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1 UVOD 
Mladostništvo ali adolescenca je starostno obdobje, ki se začne z biološkim procesom 
imenovanim puberteta in se konča z oblikovano odraslo osebnostjo (Cusick in Kuch, 2012). Po 
definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO; World Health Organisation) so 
mladostniki osebe stare med 10 in 19 let. Čas mladostništva je obdobje hitre rasti in razvoja 
reproduktivnega, mišično-skeletnega, živčnega, endokrinega, metabolnega, imunskega in 
srčnega sistema, ki se nadaljuje tudi v tretje desetletje življenja posameznika (Patton in sod., 
2018; Patton in Viner, 2007; Prentice in sod., 2013).  
Zaradi vseh fizioloških, vedenjskih in čustvenih sprememb ima to starostno obdobje posreden 
in neposreden vpliv na mladostnikovo telesno maso in telesno sestavo (Patton in Viner, 2007). 
Načeloma se v času mladostništva pri fantih poveča pusta telesna masa, pri dekletih pa 
maščobna in pusta telesna masa (Naumova in sod., 2001) Razporeditev telesne maščobe je pri 
vsakem mladostniku drugačna (Patton in sod., 1997), pretirano nalaganje telesne maščobe pa 
vodi do pojava prekomerne telesne mase in debelosti (Hu, 2009). Neoptimalen prehranski status 
(predvsem prekomerna telesna masa in debelost) v otroštvu in mladostništvu ima velik pomen 
pri nastanku kroničnih bolezni v kasnejših starostnih obdobjih: diabetesa tipa 2, dislipidemije, 
ter srčno-žilnih bolezni (NCD Risk  Collaboration, 2017). 
Prevalenca neoptimalne telesne sestave otrok in mladostnikov, ki je vzrok prekomerne telesne 
mase in debelosti, se je v zadnjih tridesetih letih več kot podvojila ter postala resen problem 
javnega zdravstva (Ogden in sod., 2012). Po podatkih večnacionalne študije »Z zdravjem 
povezano vedenje v šolskem obdobju« (ang. »Health behaviour in school-aged children«), v 
kateri so sodelovale države in regije v Evropi in Severni Ameriki, je trenutno med 15 letnimi 
mladostniki,  povprečno 17 % takih, ki se soočajo s prekomerno telesno maso in debelostjo 
(WHO, 2016). Čeprav v Sloveniji v zadnjem obdobju beležimo upad trenda rasti prekomerne 
telesne mase in debelosti (Starc in sod., 2016), je odstotek prekomerno težkih oz. predebelih 
mladostnikov med 15 letniki še vedno visok in je v letu 2014 po ocenah HBSC študije znašal 
19 % (Jeriček Klanček in sod., 2014). Da lahko odgovorne ustanove preprečijo nadaljnji porast 
debelosti in prekomerne telesne mase med otroci in mladostniki, je potrebno dodobra preučiti 
dejavnike tveganja za njun nastanek (Pate in sod., 2013).  
Med najbolj vplivnimi dejavniki za nastanek debelosti in prekomerne telesne mase pri 
mladostnikih sta neoptimalen prehranski vnos in nezadostna količina telesne dejavnosti (Pate 
in sod., 2013).  
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1.1 NAMEN IN CILJ DELA 
Starc in sod. (2016) poročajo, da je Slovenija ena redkih evropskih držav, ki v zadnjih letih 
beleži upad otroške in mladostniške debelosti, čeprav še vedno beležimo višjo raven debelosti 
kot je bila ta pred tremi desetletji. Ta podatek je zelo zaskrbljujoč, ne samo zaradi trenutnega 
zdravstvenega stanja mladostniške populacije, ampak tudi zaradi zdravstvenih tveganj teh istih 
posameznikov v kasnejših starostnih obdobjih. V dosedanjih študijah so se avtorji večinoma 
osredotočali bodisi na posamezne vplive prehranjevalnih navad, bodisi na učinke (ne)zadostne 
telesne dejavnosti. Da bi lahko opredelili, kateri od obeh navedenih dejavnikov ima v 
mladostniški populaciji v povprečju večji vpliv na sestavo telesa, je smiselno oba dejavnika 
preučiti na istem vzorcu preiskovancev, kar je cilj pričujoče magistrske naloge.  
1.2 HIPOTEZE 
HD1: Mladostniki z optimalno telesno sestavo se prehranjujejo ustrezneje, kot njihovi pretežki 
ali prelahki vrstniki. 
HD2: Mladostniki z optimalno telesno sestavo so telesno dejavni več kot 1 uro na dan v večji 
meri, kot njihovi pretežki vrstniki. 
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2 PREGLED OBJAV 
2.1 TELESNA SESTAVA 
Poznamo več različnih modelov telesne sestave, npr. kemijskega, anatomskega in dvo- ali več-
komponentnega. Kemijski model opredeljuje, da je telo sestavljeno iz maščob, beljakovin, 
ogljikovih hidratov, vode in mineralov. Anatomski model kot posamezne komponente sestave 
telesa opredeljuje maščobno tkivo, mišice, organe, kosti in druge strukture. Dvo-komponentni 
model telesno maso deli na maščobno maso in pusto telesno maso (kamor uvršča kosti, mišice, 
organe in vezivno tkivo) (Wilmore in sod., 2012). Ti trije modeli so predstavljeni na Sliki 1. 
 
Slika 1: Trije različni modeli telesne sestave: a - kemijski model, b – anatomski model, c – dvokomponentni model 
(povzeto po Wilmore in sod., 2012). 
2.1.1 Telesna sestava mladostnikov 
Na posameznikovo telesno sestavo vplivajo različni dejavniki, med drugim fiziolo šk i, 
sociološki, etnični, genetski in okolijski vplivi (Prentice in sod., 2013). Telesna sestava moških 
se razlikuje od telesne sestave žensk (Kirchengast, 2008), kar so uspešno dokazali tudi v 
populaciji mladostnikov (Kirchengast, 2010; Taylor in sod., 1997). V povprečju imajo moški 
več puste telesne mase kot ženske, ki imajo več maščobne mase (Ellison, 1990). Že v obdobju 
mladostništva imajo dekleta statistično značilno manj puste telesne mase in več maščobne mase  
od fantov (Kirchengast, 2008). Na te razlike med spoloma vpliva endokrini sistem (Dietz, 
1994). Pri moških višje koncentracije androgenih hormonov, predvsem testosterona, vplivajo 
na pospešen razvoj puste telesne mase (Dietz, 1994). Na drugi strani višje koncentracije 
estrogena in progesterona pri ženskah vplivajo na večje nalaganje maščob predvsem v glute o-
femoralnem predelu telesa (Dietz, 1994). S starostjo se telesna sestava in s tem odstotek telesne 
maščobe spreminja, kar prikazuje t.i. LMS (Lambda-Mu-Sigma) krivulja (na Sliki 2), ki  so jo 
oblikovali Schwandt in sod. (2012). 
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Slika 2: Porazdelitvena LMS (Lambda-Mu-Sigma) krivulja za 3., 5., 10., 25., 50., 75., 85., 90., 95. in 97. percentil 
za odstotek telesne maščobe (a) fantov in (b) deklet, starih od 3 do 18 let (povzeto po Schwandt in sod., 2012). 
2.1.2 Metode za določanje telesne sestave  
Danes je znano, da je sestava telesa, še posebej delež maščevja in mišične mase, pomemben 
pokazatelj zdravja. Meritve telesne sestave se zato vedno pogosteje pojavljajo v klinični praksi 
(Wells in Fewtrell, 2006), saj so ob meritvah telesne mase odločilen pokazatelj stanja 
prehranjenosti. Z različnimi metodami lahko določimo delež maščevja, mišic, kosti, vsebnost 
vode in drugih komponent, ki so del celotne telesne mase (Dervišević in Vidmar, 2009). Vedeti 
pa je treba, da nobena in vivo metoda za določanje telesne sestave ni popolnoma natančna, saj 
merjenje posameznih komponent, ki gradijo telo, ni neposredno (Wells in Fewtrell, 2006).  
Telesno sestavo določamo z različnimi metodami kot so (Wells in Fewtrell, 2006): 
o antropometrija (merjenje kožnih gub, obsega na različnih lokacijah na telesu), 
o denziometrija, 
o dilucija izotopov, 
o določanje celokupnega kalija, 
o BIA (bioelektrična impedančna analiza), 
o DEXA (ali DXA) (dvojna rentgenska absorpciometrija), 
o računalniška tomografija (CT), 
o magnetna-resonanca (MR). 
Vsaka od teh metod ima svoje prednosti in slabosti, ki jih je za izvedbo čimbolj natančnih 
meritev priporočljivo poznati. 
2.2 TELESNA DEJAVNOST 
Telesna dejavnost je po definiciji vsako telesno gibanje, ki ga ustvarjajo skeletne mišice in 
katerega posledica je poraba energije (Caspersen in sod., 1985). Razdelimo jo lahko na 
strukturirano in naključno. Strukturirana telesna dejavnost je namenska dejavnost, ki jo 
opravljamo za spodbujanje zdravja in dobrega počutja. Naključna telesna dejavnost pa je tista, 
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ki je po navadi rezultat vsakodnevnih dejavnosti, ki jih opravljamo na delovnem mestu, doma 
ali med prevozom (Strath in sod., 2013). 
Telesna dejavnost zajema štiri dimenzije (Strath in sod., 2013): 
o tip dejavnosti (npr. tek, kolesarjenje, plavanje, aerobna/anaerobna telesna dejavnost), 
o frekvenco oz. pogostost (količino izvedene telesne dejavnosti v nekem časovnem 
obdobju, pogosto izraženo na teden), 
o trajanje (čas trajanja posamezne telesne dejavnosti), 
o intenzivnost (stopnja porabe energije med telesno dejavnostjo). 
Intenzivnost telesne dejavnosti pogosto opredelimo s količino porabljene energije med telesno 
dejavnostjo (izrazimo jo v kilokalorijah (kcal) ali kiloJoulih (kJ), včasih tudi kot metabolni 
ekvivalent (MET), obseg telesne dejavnosti pa s količino časa porabljenega za telesno dejavnost 
v določenem časovnem obdobju (npr. število ur telesne dejavnosti na dan ali teden) (Strath in 
sod., 2013). Pri tem velja, da je ena kalorija energija, potrebna, da se en gram vode, pri tlaku 1 
atmosfere, segreje za 1 °C, in je približno enaka 4,184 Joula (Hargrove, 2006). 
Metabolni ekvivalent (MET) je enota s katero izražamo intenzivnost telesne dejavnosti. 1 MET 
predstavlja energijo porabljeno v mirovanju in znaša 3,5 ml O2/kg*min oziroma 250 ml/min 
porabljenega kisika pri 70 kg osebi. MET lahko izrazimo tudi v kcal, pri čemer 1 MET znaša 1 
kcal/kg*h. Vrednost metabolnega ekvivalenta se med posamezniki razlikuje zaradi dejavnikov 
kot so spol, starost in telesna sestava (Strath in sod., 2013). 
Raven telesne dejavnosti ali PAL (iz ang. physical activity level) je enota, s katero tudi izražamo 
intenzivnost telesne dejavnosti in nam pove, v kolikšni meri je poraba energije pri določeni 
dejavnosti višja od mirovnega metabolizma (Westerterp, 2001). 
Telesna dejavnost je ena izmed najbolj osnovnih telesnih funkcij. Zadostno telesno dejavnost 
povezujejo z mnogimi pozitivnimi učinki na zdravje, kot so: 
o preprečuje nastanek srčno-žilnih bolezni in hipertenzije (Cheng in sod., 2013), 
o deluje preventivno pred sladkorno boleznijo tipa II (Aune in sod., 2015), 
o preprečuje nastanek raka na dojki, na debelem črevesju, mehurju, endometriju, 
požiralniku, ledvicah, pljučih in raka na želodcu (Kruk in Czerniak, 2013), 
o pozitivno vpliva na mentalno zdravje (preprečuje stres, anaksioznost in depresijo) 
(Lubans in sod., 2016). 
Telesna dejavnost je pomembna tudi pri doseganju energijskega ravnotežja in s tem za kontrolo 
telesne mase. Zadostna telesna dejavnost je zelo pomembna že pri otrocih in mladostnikih, saj 
je dokazano, da je pri tistih otrocih in mladostnikih, ki spadajo v skupino prekomerno težkih ali 
debelih, verjetnost za debelost in abdominalno debelost v odrasli dobi štirikrat večja, kot pri 
otrocih in mladostnikih z normalno telesno maso (Craigie in sod., 2009). Pri otrocih in 
mladostnikih je telesna dejavnost nujna tudi za normalen motorični in skeletno-mišični razvoj 
(WHO, 2015). 
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Po drugi strani, telesna nedejavnost med otroci in mladostniki privede do znižanja koncentracije 
HDL holesterola v krvi, hipertenzije, metabolnega sindroma (Janssen in LeBlanc, 2010) ter 
slabšega mentalnega stanja (pojav depresije, anaksioznosti, slabe samopodobe, slabših 
kognitivnih sposobnosti) (Biddle in Asare, 2011). 
2.2.1 Metode za oceno telesne dejavnosti 
Poznamo subjektivne in objektivne metode za oceno telesne dejavnosti. Pri subjektivnih 
metodah posameznik sam poroča o opravljeni telesni dejavnosti, medtem ko pri objektivnih 
metodah merimo vsaj enega od fizioloških signalov, kot sta npr. pospešek ali srčna frekvenca 
ter drugi indikatorji bodisi telesne dejavnosti bodisi porabe energije (Strath in sod., 2013). 
2.2.1.1 Subjektivne metode za oceno telesne dejavnosti 
Med subjektivne metode za oceno telesne dejavnosti uvrščamo metodi vprašalnika in dnevnika.  
Vprašalniki o telesni dejavnosti (ang. PAQ – Physical Activity Questionnaires) se uporabljajo 
za oceno količine in vrste telesne dejavnosti. Preiskovanec vprašalnik reši sam ali pa podatke 
zabeleži oseba, ki s preiskovancem opravi intervju (Strath in sod., 2013). Vprašalniki se med 
seboj razlikujejo glede na to, kaj z njim spremljamo (npr. trajanje, pogostost telesne dejavnosti), 
kako so podatki podani (npr. količina telesne dejavnosti v časovni enoti, energijska poraba), 
kakšna je kvaliteta podatkov ter glede na preučevano populacijo (npr. otroci, mladostnik i, 
starostniki, zdravi, bolniki) in način pridobivanja podatkov (npr. pisni ali spletni vprašalnik, 
intervju) (Sylvia in sod., 2014). To je zelo pogosto uporabljena metoda, ker je enostavna in 
poceni (Innerd in sod., 2015). Metoda PAQ vprašalnika se je izkazala za natančno v primeru 
ocene visoko-intenzivne telesne dejavnosti in malo manj pri lažji ter zmerno-intenzivni telesni 
dejavnosti (Ainsworth in sod., 1999; Jacobs in sod., 1993). Na osnovi rezultatov, pridobljenih 
z vprašalnikom, posameznike v vzorcu razdelimo glede na stopnjo telesne dejavnosti. Metoda 
se uporablja v epidemioloških študijah, za spremljanje populacije pri uvajanju intervencijsk ih 
programov na področju telesne dejavnosti ter za spremljanje populacije pri upoštevanju smernic 
glede telesne dejavnosti (Strath in sod., 2013). Poznamo cel spekter različnih vprašalnikov za 
mladostnike, med katerimi sta po mnenju Chinapaw in sod. (2010) najbolj zanesljiva QAPACE 
in QPAQ, pogosto uporabljeni pa so tudi IPAQ-A, PAQ-A ter SHAPES. Nasploh je poročanje 
o telesni dejavnosti pri mladih manj natančno, kot pri odraslih, kar je posledica napačnega 
podajanja informacij s strani mladostnikov in je posledično pomanjkljivost metode (Chinapaw 
in sod., 2010). 
Med subjektivne metode za določanje telesne dejavnosti spada tudi metoda dnevnika. Ta se 
pogosto uporablja za natančno beleženje časa telesne dejavnosti in sedečega vedenja. Z metodo 
zabeležimo tip telesne dejavnosti, njen točen čas pričetka in zaključka ter njeno intenzivnost. 
Rezultati nam zagotovijo podatke o značilnosti telesne dejavnosti v točno določeni situaciji in 
času (npr. o porabi energije pri športni vzgoji) (Strath in sod., 2013). 
2.2.1.2 Objektivne metode za oceno telesne dejavnosti 
Poznamo več objektivnih metod za oceno telesne dejavnosti, ki jih lahko ločimo na tiste s 
katerimi merimo porabo energije (npr. kalorimetrija), na tiste, pri katerih izvajamo druge 
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fiziološke meritve (npr. uporabljamo merilce srčne frekvence) ter na tiste, pri katerih 
uporabljamo enega ali več tipov gibalnih senzorjev (npr. pospeškometre) (Strath in sod., 2013). 
Metoda dvakrat označene vode velja za zlati standard med metodami za določanje telesne 
dejavnosti, vendar je v praksi redko uporabljena, ker je precej draga in zahteva posebno opremo 
in strokovno usposobljeno osebje (Strath in sod., 2013; Sylvia in sod., 2014). 
V Preglednici 1 so povzete prednosti in lastnosti nekaterih metod za oceno telesne dejavnosti. 
Preglednica 1: Prednosti in slabosti dveh subjektivnih in treh objektivnih metod za oceno telesne dejavnosti 
(povzeto po Strath in sod., 2013). 

















 Vprašalniki o telesni 
dejavnosti 
- Enostavna izvedba 
- Nizki stroški 
- Natančni pri oceni visoko-
intenzivne telesne dejavnosti 
- Enostavna kategorizacija 
preiskovane skupine 
- Enostavna analiza (npr. 
primerjava med skupinami) 
- Nezanesljiva pri ocenjevanju 
lažje- in zmerno-intenzivne 
telesne dejavnosti 
- Zunanji dejavniki 
(nerazumevanje vprašanj, 
predolg vprašalnik) 
- Nezanesljiv na individualni ravni 
Dnevnik - Podrobni rezultati 
- Beleženje v realnem času (ni 
zanašanja na spomin) 
- Obremenjujoč za udeleženca 
- Sprememba navad, ker se 




















- Sprotno spremljanje in beleženje 
- Primerna za vse starosti 
- Natančna metoda 
- Direktni izračun porabe energije 
- Draga metoda 
- Zahteva tehnično znanje 
- Nekateri pospeškometri ne 
razlikujejo med različnimi 
položaji telesa 
- Oteženo razlikovanje med 
porabo energije na račun telesne 
dejavnosti in bazalnega 
metabolizma 
Uporaba pedometrov - Enostavni za uporabo 
- Relativno poceni 
- Enostavna kategorizacija skupin 
- Različna občutljivost 
pedometrov 
- Ne beležijo intenzivnosti 
Uporaba merilca 
srčne frekvence 
- Enostavna uporaba 
- Kontinuirano merjenje srčne 
frekvence 
- Zaznavanje intenzivnosti telesne 
dejavnosti 
- Zunanji dejavniki, ki vplivajo na 
srčno frekvenco (npr., kofein, 
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2.3 METODE ZA OCENO PREHRANSKEGA VNOSA 
Znanost o prehrani temelji na točni oceni prehranskega vnosa posameznikov. Pri raziskovanju 
prehranskih navad in zdravja, kot tudi pri prehranskih intervencijah je pomembno, da so 
prehranski vnosi ocenjeni z zadostno mero natančnosti in tako omogočajo pravilno klasifikac ijo 
posameznikov glede na ustreznost prehranskega vnosa ali oceno skladnosti prehranskega vnosa 
s priporočili za preučevano populacijo. Najpogosteje se za oceno prehranskega vnosa 
uporabljajo metode priklica, intervjuja, dnevnika in vprašalnikov. Čeprav so te metode zelo 
uporabne, pa so obenem tudi pomanjkljive zaradi subjektivnosti, rezultati pa so tako le približk i 
dejanskega prehranskega vnosa (Dragsted, 2017). Zanimiva alternativa tem metodam so sicer 
finančno precej bolj zahtevne biološke metode (npr. določanje serumskih proteinov in 
albuminov), ki nam podajo objektivne podatke o prehranskem vnosu, saj temeljijo na določanju 
bioloških markerjev v biološkem vzorcu (npr. v urinu) (Dragsted, 2017), ki so neodvisne od 
preiskovančevega spomina in zmožnosti opisa živil (Kaaks in sod., 1997).  
2.3.1 Priklic jedilnika prejšnjega dne (ang. »24 hour diet recall«) 
Priklic jedilnika prejšnjega dne je metoda, s katero zabeležimo vsa živila, ki jih je preiskovanec 
zaužil v dnevu pred izvedbo metode. Izvaja jo izurjen izpraševalec, bodisi na štiri oči ali preko 
telefona. Ker mora preiskovanec navesti ne samo vsa živila, ki jih je zaužil, ampak tudi velikost 
porcij, se za lažjo predstavo pogosto uporabljajo slikovna gradiva s primeri različnih velikost i 
porcij obrokov. Rezultati se bolj približajo realni sliki običajnega prehranskega vnosa, če 
metodo izvedemo nenapovedano ter jo na istem preiskovancu ponovimo večkrat (vsaj dvakrat) 
v različnih obdobjih (letnih časih). Metoda se pogosto uporablja pri epidemioloških študijah 
(Hu, 2009). Prednost te metode je, da predstavlja minimalno breme za preiskovanca. Uporabna 
je za oceno prehranskega vnosa različnih populacij (Shim in sod., 2014). Danes se metoda 
izvaja s pomočjo računalniških aplikacij, ki omogočajo zbiranje podatkov ne glede na čas in 
lokacijo preiskovancev. Zaradi spletnih baz, ki vsebujejo podatke o sestavi živil, sta urejanje 
podatkov in kasnejša statistična obdelava enostavnejša in hitrejša. Pomanjkljivost metode je 
subjektivnost in zanašanje na preiskovančev spomin (Shim in sod., 2014). 
2.3.2 Metoda prehranskega dnevnika (ang. »Food or dietary records«) 
Pri tej metodi preiskovanec svoj prehranski vnos beleži sproti z zapisovanjem, slikanjem ali 
snemanjem obrokov. Obroke mora zabeležiti čim bolj podrobno (natančno mora opisati sestavo 
obrokov ter količino zaužitih živil) pred zaužitjem. Prehranski dnevnik se beleži od enega do 
sedem dni, metodo pa je primerno ponoviti v različnih obdobjih v letu. Zaradi sprotnega 
beleženja so pridobljeni podatki zelo natančni, vendar pa ima metoda kar nekaj pomanjkljivos t i. 
Preiskovanci morajo biti poučeni o pravilnem izpolnjevanju prehranskega dnevnika, nato pa 
morajo dnevnik voditi dovolj natančno, kar zahteva visoko motiviranost posameznikov. 
Vprašljiva je tudi točnost metode, ker preiskovanec ve, da se spremlja njegov prehranski vnos 
in ga zato hote ali nehote spreminja (Hu, 2009). 
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2.3.3 Metoda pogostosti uživanja posameznih živil (ang. »FFQ – Food frequency 
questionnaire«) 
S to metodo ocenimo prehranski vnos preiskovancev, ki se nanaša na njihovo daljše življenjsko 
obdobje. Preiskovanec poroča o pogostosti uživanja živil iz strukturiranega seznama živil. 
Poznamo ne-kvantitativni FFQ, pri katerem preiskovanec navede pogostost uživanja živil, in 
kvantitativni FFQ, pri katerem pa preiskovanec navede pogostost in velikost porcij posameznih 
živil. Metoda je cenovno dostopna, enostavna, nezahtevna in namenjena različnim populacijam 
(npr. mladostniki/starostniki, izobraženi/manj izobraženi). Pomanjkljivosti metode so, da je 
(samo)poročanje preiskovancev nenatančno, rezultati nam ne podajajo podrobnih podatkov o 
vnosu posameznih hranil ter da seznam živil ponavadi ne zavzema vseh živil, ki jih 
preiskovanci pogosto zauživajo (Hu, 2009). 
2.3.4 Metoda prehrane v preteklem obdobju (ang. »Dietary history method«) 
To je metoda, ki jo je prvi opisal Burke v letu 1947 (Hu, 2009) in s katero ugotavljamo 
preiskovančev običajen celodnevni prehranski vnos s pomočjo zbiranja podatkov o pogostosti 
in velikosti porcij uživanja posameznih živil za preteklo obdobje (Thompson in Subar, 2008). 
Obstaja več različic izvedbe metode, vsem pa je skupno ugotavljanje običajnega prehranskega 
vzorca za daljše preteklo časovno obdobje. Z njo zbiramo podatke o pogostosti uživanja 
posameznih živil, količino ter tipično sestavo obrokov. Danes je bolj v uporabi elektronska 
izvedba te metode, ki lahko poteka v obliki vodenega intervjuja ali samostojnega beleženja. 
Prednost te metode je, da nas zanima običajen vzorec prehranskega vnosa in ne le prehranski 
vnos za določeno krajše časovno obdobje ali pa le pogostost uživanja posameznih živil. 
Pomanjkljivost metode prehrane v preteklem obdobju je subjektivnost metode ter podajanje 
približnih podatkov o prehranskem vnosu (Thompson in Subar, 2008). 
Zgoraj opisane metode so za lažjo medsebojno primerjavo predstavljene v Preglednici 2.  
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Preglednica 2: Metode za oceno prehranskega vnosa, nabor podatkov, ki ga pridobimo s posamezno metodo ter 
prednosti in slabosti opisanih metod (povzeto po Shim in sod., 2014). 
 Zapis jedilnika 
prejšnjega dne 
Prehranski dnevnik Prehrana v 
preteklem obdobju 
FFQ 
Metoda subjektivna metoda z 
uporabo odprtega 
tipa vprašalnika, ki 
ga izvaja primerno 
usposobljeni anketar 
subjektivna metoda z 
uporabo odprtega 
tipa vprašalnika, ki 
ga preiskovanec reši 
sam 
subjektivna metoda z 
uporabo odprtega in 
zaprtega tipa 
vprašalnika, ki ga 
izvaja izurjen 
anketar 
subjektivna metoda z 
uporabo v naprej 
pripravljenih 
vprašalnikov, ki jih 
preiskovanec reši 
sam ali v prisotnosti 
anketarja 
Nabor podatkov prehranski vnos 
prejšnjega dne  




vnos v daljšem 
časovnem obdobju 
običajen prehranski 
vnos v daljšem 
časovnem obdobju 
Prednosti - podrobni podatki o 
prehranskem vnosu 
- metoda ni 
obremenjujoča za 
preiskovanca 
- primerna za vse 
populacije 
- podrobni podatki o 
prehranskem vnosu 
- anketar ni potreben 
(ni pristranskosti 
pri reševanju) 




- cenovno dostopna 
- hitra 
- uporabna v 
epidemioloških 
študijah 
Pomanjkljivosti - subjektivnost 
metode  




- če metodo 
prevečkrat 
ponovimo na isti 













- če metodo 
prevečkrat 
ponovimo na isti 








- ni primerna za 
epidemiološke 
študije 
- zaprti tip vprašanj 
- nenatančna 
 
Zgoraj naštete metode ponavadi povezujemo s pomanjkljivostmi, ki jih težko ali pa celo ne 
moremo odpraviti (npr. zanašanje na preiskovančev spomin, neprimernost za vse populacije, 
preobremenitev za preiskovanca). 
2.3.5 Biokemijske oz. biološke metode 
Bolj natančne podatke kot pri zgoraj predstavljenih metodah pridobimo z objektivnimi 
metodami za oceno prehranskega vnosa, med katere spadajo biokemijske oz. biološke metode. 
V nasprotju z s subjektivnimi metodami za oceno prehranskega vnosa nam biomarkerj i 
(biološki označevalci) prehranskega vnosa, s katerimi določamo vnos hranil po biološki metodi,   
podajo objektivne rezultate, ki so bolj točni, lahko jih uporabljamo za validacijo subjektivnih 
metod, za oceno prehranskega vnosa živil s pomanjkljivimi podatki o sestavi živil, za natančno 
preučevanje vpliva prehrane na tveganje za nastanek bolezni in za oceno prehranskega statusa 
posameznika (Hedrick in sod., 2012).  
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Po definiciji, ki jo je predlagala delovna skupina iz Nacionalnega inštituta za zdravje ZDA je 
biomarker ali biološki označevalec spremenljivka, ki omogoča objektivno vrednotenje 
normalnega biološkega procesa, patološkega procesa ali farmakološkega odziva na zdravljenje  
(Atkinson in sod., 2001). V študijah, ki preučujejo vpliv prehrane, je potrebno to definic ijo 
razširiti še na področja kot so prehranski vnos, prehranski status, vpliv prehranske intervenc ije 
na fiziološke in patogene spremembe ter inter-individualne odnose do prehrane (Corella in 
Ordovás, 2015). 
Biomarkerje v prehranskih študijah delimo v tri skupine (Corella in Ordovás, 2015; Potischman, 
2003): 
o prehranski biomarkerji: ti so namenjeni oceni prehranskega vnosa različnih živil, 
hranilnih in ne-hranilnih komponent (tak biomarker je npr. količina dušika v urinu, 
ki je biomarker za proteinski vnos); 
o biomarkerji prehranskega statusa: ti ne odražajo le vnosa različnih živil, hranilnih 
in ne-hranilnih komponent ampak tudi presnovo hranil-a in možen učinek na pojav 
bolezni (tak biomarker so npr. serološke meritve karotenoidov); 
o biomarkerji zdravja ali bolezni: ti so povezani z različnimi vmesnimi fenotip i 
bolezni ali pa celo z resnostjo bolezni (taki biomarkerji so npr. koncentracija 
skupnega holesterola in koncentracija trigliceridov v plazmi v povezavi s srčno-
žilnimi obolenji). 
Preglednica 3: Povzetek biomarkerjev makrohranil, potreben biološki vzorec ter raziskovale študije, v katerih so 
bili biomarkerji uporabljeni (povzeto po Hedrick in sod., 2012). 
KOMPONENTA V 
ŽIVILU 
BIOMARKER BIOLOŠKI VZOREC VIR 
OGLJIKOVI HIDRATI    
Sladkor Saharoza in fruktoza urin (24 ur) Tasevska in sod., 2005 
 
Polnozrnata pšenica Skupna koncentracija 
alkilresorcinola (AR) 
plazma (na tešče) Andersson in sod., 2011 







lasje  Nash in sod., 2009 
BELJAKOVINE     




urin (24 ur) Cross in sod., 2011 
 
Pri uporabi bioloških metod moramo biti pozorni na dejavnike, ki lahko vplivajo na posamezne 
meritve, saj njihovo neupoštevanje lahko vodi do napačnih rezultatov. Ti dejavniki so spol in 
starost preiskovanca, prisotnost snovi (npr. tobaka, alkohola, drog in drugih hranil in ne-hranil 
v vzorcu), ki lahko vplivajo na meritev, telesna zmogljivost preiskovanca (odvisna od količine 
redne telesne dejavnosti), tip biološkega vzorca (npr. kri, urin, plazma) ter pogoji njegovega 
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odvzema in shranjevanja. Ker se biološka metoda izvaja v laboratoriju, je potrebno upoštevati 
tudi pogoje laboratorijske metodologije (natančnost, točnost, meje zaznave, med-laboratorijske 
razlike) (Rubio-Aliaga in sod., 2012). 
2.3.6 Kazalci ustreznosti prehranskega vnosa (ang. »Dietary quality indices«) 
Kazalci ali indikatorji ustreznosti prehranskega vnosa so matematični algoritmi, katerih namen 
je ovrednotenje dejanskega prehranskega vnosa posameznika glede na skladnost z obstoječimi 
referenčnimi vrednosti iz nacionalnih prehranskih priporočil in kategorizacija posameznika 
glede na to v kolikšni meri je njegov prehranski vnos »optimalen« (Gil in sod., 2015). Njihov 
osnovni namen je uporaba v epidemioloških študijah prehranskih navad. Primarni vir podatkov 
indikatorjev prehrane so orodja za oceno prehranskega vnosa (zapis jedilnika prejšnjega dne, 
prehranski dnevnik in FFQ) (Gil in sod., 2015).  
Prvi kazalec ustreznosti prehranskega vnosa DQI (Diet Quality Index) je bil opisan v 
epidemiološki študiji, v kateri je sodelovalo 5484 odraslih Američanov (Patterson in sod., 
1994). Kazalec DQI se je nanašal na vnos šestih hranil (skupne maščobe, nasičene maščobne 
kisline, holesterol, beljakovine, natrij in kalcij) ter dveh skupin živil (sadje in zelenjava, žita in 
stročnice). Nižja vrednost indeksa je predstavljala indikator višje kvalitete prehrane, višja pa 
indikator nižje kvalitete prehrane. V študiji se je izkazalo, da so imeli posamezniki z nižj im 
DQI večji vnos vitaminov in mineralov kot posamezniki z višjim DQI (Patterson in sod., 1994; 
Guerrero in Perez-Rodriguez, 2017). 
Haines in sod. (1999) so kasneje na podlagi DQI zasnovali DQI-R (Diet Quality Index Revised), 
ki je nastal zaradi spremenjenih ameriških prehranskih smernic. Glavna sprememba je bila 
razširitev skupin živil na 4 glavne (žita, zelenjava, sadje, meso in mlečni izdelki) in na 23 
podskupin živil. Nadalje, kriterij točkovanja je bil povzet iz na novo oblikovane prehranske 
piramide (ang. Food Guide Pyramide) ter prilagojen na energijski vnos (vnos) posameznika, 
lestvica točkovanja pa razširjena na 100 točk (Haines in sod., 1999;  Guerrero in Perez-
Rodriguez, 2017). 
Leta 1995 je Ministrstvo za kmetijstvo Združenih držav Amerike (ang. United States 
Department of Agriculture - USDA) objavila HEI (iz ang. Healthy Eating Index), ki ga je 
oblikoval Kennedy s sod. (1995) in katerega namen je bil spremljanje sprememb prehranskega 
vnosa ter razvoj in ovrednotenje nacionalnih intervencijskih strategij na ameriških tleh. Prvotni 
HEI je obsegal 10 spremenljivk: 5 glavnih skupin živil (žita, sadje, zelenjava, mleko, meso), 4 
skupine hranil (skupne maščobe, nasičene maščobe, holesterol, natrij) ter spremenljivko, ki se 
je nanašala na prehranske spremembe. Vsaka spremenljivka je bila točkovana od 0 do 10. 
Maksimalno število točk HEI je tako znašal 100 točk, kar je za posameznika pomenilo, da se je 
v tem primeru njegov prehranski vnos 100 % skladal s prehranskimi priporočili. Na osnovi 
prvotnega HEI je avtor Guenther s sod. (2013) oblikoval še dopolnjeni verziji HEI-2005 in HEI-
2010 (Guenther in sod., 2008; Guenther in sod., 2013). HEI-2010 obsega 12 spremenlj ivk 
(skupni vnos sadja, nepredelano sadje, zelenjava, listnata zelenjava in stročnice, polnozrnata 
žita, mlečni izdelki, skupni vnos beljakovin, morska hrana in beljakovine rastlinskega izvora, 
vnos maščobnih kislin, rafinirana žita, natrij ter živila z nizko hranilni vrednostjo) (Guenther in 
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sod., 2013). Izkazalo se je, da so imeli posamezniki s prekomerno telesno maso nižjo vrednost 
HEI kot posamezniki z normalnim prehranskim statusom (Drewnowski in sod., 2009).  
Na podlagi prehranskih smernic in priporočil Svetovne zdravstvene organizacije so Huijbregts 
in sod. (1997) zasnovali HDI (ang. Healthy Diet Indicator). Ta prehranski kazalec je rezultat 
seštevka točk devetih spremenljivk: vnosa nasičenih maščobnih kislin, večkrat nenasičenih 
maščobnih kislin, holesterola, beljakovin, sestavljenih ogljikovih hidratov, monosaharidov in 
disaharidov, prehranskih vlaknin, sadja in zelenjave; stročnic, oreščkov in semen. Prednost HDI 
pred ostalimi prehranskimi kazalci je v tem, da so vnos maščob razdelili na tri posamezne 
spremenljivke (vnos nasičenih maščobnih kislin, večkrat nenasičenih maščobnih kislin, 
holesterola), kar omogoča bolj natančno analizo podatkov (npr. analizo povezave med vnosom 
nasičenih maščobnih kislin in pojavom srčno-žilnih bolezni) (Guerrero in Perez-Rodriguez, 
2017).  
Kim in sod. (2003) so za potrebe študij, ki so preučevale prehranski vnos med populacijam i 
različnih nacionalnosti in posledično drugačnih prehranskih navad, oblikovali DQI-I (Diet 
Quality Index-International). V osnovi je bil primeren za populacije s Kitajske in ZDA, kasneje 
pa so ga priredili za Evropejce z mediteranskim načinom prehranjevanja (Guerrero in Perez-
Rodriguez, 2017).  
MDS (Mediterranean Diet Score) je prehranski kazalec, ki so ga oblikovali Trichopoulou in 
sod. (2003), namenjen pa je populaciji, pri kateri prevladuje mediteranski način prehranjevanja . 
Sestavljen je iz osmih spremenljivk: 7 skupin živil (zelenjava, stročnice, sadje in oreščki, mlečni 
izdelki, žita, meso in mesni izdelki ter alkohol) ter razmerjem med prehranskim vnosom enkrat 
nenasičenih maščobnih kislin in nasičenih maščobnih kislin. Glede na to, ali je posamezen vnos 
živila ali omenjenega razmerja zadosten/ustrezen ali nezadosten/neustrezen, je vsaka 
spremenljivka ovrednotena z 0 (nezadosten/neustrezen vnos) ali 1 (zadosten/ustrezen vnos) 
točko. MDS je tako vrednost od  1 do 8, vrednost 4 in več pa pomeni zadostno upoštevanje 
obstoječih prehranskih smernic (Trichopoulou in sod., 2003; Guerrero in Perez-Rodriguez, 
2017). Schröder in sodelavci (2011) so kasneje ta kazalnik izpopolnili v MEDAS 
(Mediterranean Diet Adherence Screener), ki vsebuje 14 točkovni pregledni vprašalnik za 
oceno upoštevanja prehranskih priporočil za mediteransko prehrano. Vsako vprašanje je 
točkovano z 0 (neustrezno) ali 1 (ustrezno), odvisno od ustreznosti odgovora. MEDAS ima tako 
vrednost od 0 do 14; če je skupna vrednost indeksa manjša od 9, to pomeni, da se posameznik  
ne prehranjuje po smernicah mediteranske prehrane (Schroder in sod., 2011). Za mlajše 
populacije, ki živijo na območju z mediteransko prehrano, so Serra-Majem in sod.  (2004) 
oblikovali KIDMED (Mediterranean Diet Quality Index in Children and Adolescencents), 
prehranski kazalec, ki je primeren za uporabo pri otrocih in mladostnikih starih od 2 do 24 let. 
2.3.6.1 HuSKY indeks 
HuSKY indeks (Healthy Nutrition Score for Kids and Youth) je kazalec ustreznost i 
prehranskega vnosa, ki ga je osnovala avtorica Kleiser s sod. (2009) in temelji na podatkih o 
prehranskem vnosu pridobljenih s pomočjo nemškega vprašalnika o pogostosti uživanja 
posameznih skupin živil imenovanega German Health Interview and Examination Survey for 
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Children and Adolescents (KiGGS) (Mensink in Burger, 2004). KiGGS zajema 11 skupin živil 
(zelenjava, sadje, ribe, kruh/žita, testenine/riž/krompir, mleko/mlečni izdelki, jajca, meso/mesni 
izdelki, maščobe, odsvetovana živila). S vprašalnikom pridobljene podatke oz. poročane 
količine zaužitih živil o preiskovančevem prehranskem vnosu se nato primerja z OMD 
(optimizirano mešano prehrano; ang. optimized mixed diet) priporočili, ki temeljijo na 
referenčnih vrednostih za vnos hranil (Kleiser in sod., 2009). HuSKY indeks je vrednost med 
0 in 100, pri čemer vrednost 0 pomeni najmanjšo skladnost, vrednost 100 pa največjo skladnost 
prehranskega vnosa z OMD priporočili (Kersting in sod., 2005). Kleiser in sod. (2009) so s 
pomočjo študije, narejene na nemški populaciji otrok in mladostnikov starih med 3 in 17 let, 
ugotovili, da je metoda s HuSKY indeksom uporabna za oceno prehranskega vnosa 
posameznika ali populacij ter točnost metode potrdili z uporabo bioloških markerjev.  
2.4 PRIPOROČILA ZA TELESNO DEJAVNOST IN PREHRANSKI VNOS PRI 
MLADOSTNIKIH 
2.4.1 Priporočila za telesno dejavnost 
Za odrasle in starostnike Svetovna zdravstvena organizacija priporoča vsaj 160 minut zmerne 
aerobne telesne dejavnosti na teden, medtem ko za otroke in mladostnike stare od 5 - 17 let 
priporoča vsaj 60 minut zmerne do visoko-intenzivne telesne dejavnosti na dan. Priporočajo, 
naj pri otrocih in mladostnikih telesna dejavnost poteka v obliki igre, različnih športov, 
transporta (npr. kolo, skiro), rekreacije ter športne vzgoje (WHO, 2010). Za populacijo, ki 
zaradi zdravstvenega stanja ni zmožna doseči splošnih priporočil, se priporoča, da so 
posamezniki telesno dejavni vsaj toliko, kot jim njihove sposobnosti dovoljujejo. WHO 
priporočila navajajo tudi zmanjšanje obsega sedečih dejavnosti (gledanja televizije, sedenja za 
računalnikom ipd.) (WHO, 2015). 
Izraz intenzivnost se nanaša na stopnjo telesne dejavnosti oziroma na obseg telesnega napora 
potrebnega za opravljanje dejavnosti in je pri določeni dejavnosti odvisna od posamezniko ve 
telesne pripravljenosti (Jetté in sod., 1990). Zmerna telesna dejavnost je tista, pri kateri je 
poraba energije posameznika med 3 MET in 6 MET. Če je poraba energije med telesno 
dejavnostjo višja od 6 MET, gre za visoko-intenzivno telesno dejavnost (WHO, 2010). V 
novejših virih so mejne vrednosti postavljene nekoliko višje, saj zmerno telesno dejavnost 
opredeljujejo med 4 in 8 MET, visoko-intenzivna telesno dejavnost pa pri porabi energije nad 
8 MET (Hallal in sod., 2012). 
Preglednica 4: Primeri telesne dejavnosti ter sovpadajoča povprečna poraba energije, izražena v MET (povzeto po 
Sasaki in sod., 2016). 
Telesna dejavnost Povprečna poraba energije 
(MET) 
Igranje namizne igre 1,5 
Hoja (s hitrostjo 3,2 km/h) 3,8 
Kolesarjenje  4,3 
Košarka 7,1 
Tek (s hitrostjo 9,6 km/h) 10,0 
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2.4.2 Referenčne vrednosti za energijski vnos in vnos hranil 
Referenčne vrednosti za energijski vnos in za vnos hranil so količine hranil, za katere se 
domneva, da (NIJZ, 2016): 
o omogočajo polno storilnost in ščitijo pred prehransko pogojenimi okvarami 
posameznikov v obravnavanih populacijskih skupinah; 
o omogočajo nastanek telesnih rezerv hranil. 
Priporočene vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil 2016, ki jih navaja Nacionalni inštitut 
za javno zdravje (NIJZ, 2016) in so povzeta po Referenčnih vrednosti za vnos hranil 2015 
(DGE, 2016), so primerne za zdrave posameznike v srednji Evropi in ne veljajo za bolnike. 
Potrebe po energiji ustrezajo aktualnim predlogom strokovnjakov FAO/WHO/UNO in so 
definirane kot povprečne potrebe določene skupine prebivalstva, razdeljene glede na spol, 
telesno maso ter na raven telesne dejavnosti (NIJZ, 2016). Priporočeni dnevni energijski vnos 
za mladostnike stare 13-14 let in 15-18 let je naveden v Preglednici 5. 
Preglednica 5: Povprečen dnevni energijski vnos , izražen v kJ (kcal) na dan, glede na raven telesne dejavnosti – 
PAL* (nizka, zmerna in visoka) za dekleta in fante stare 13-14 let in 15-18 let (DGE, 2016; NIJZ, 2016). 
Starost 
(leta) 
Priporočeni dnevni energijski vnos v kJ (kcal)/dan 
 Nizka raven telesne 
dejavnosti (PAL 1,4) 
Zmerna raven telesne 
dejavnosti (PAL 1,6) 
Visoka raven telesne 
dejavnosti (PAL 1,8) 
 
fantje dekleta fantje Dekleta fantje dekleta 




8368 (2000) 12552 (3000) 9623 (2300) 14226 (3400) 10878 (2600) 
PAL* je razmerje med skupno porabo energije v 24 h in bazalno porabo energije (Hills in sod., 2014). PAL v 
običajnih življenjskih razmerah variira med 1,2 in 2,4. Dejansko je ta razpon večji saj posamezniki, ki imajo  
izjemno sedeč način življenja dosegajo PAL vrednost le okoli 1, medtem ko lahko profesionalni vzdržljivostn i 
špotniki dosežejo vrednost PAL tudi okoli 4 (Westerterp, 2013). 
o PAL (1,4): raven telesne dejavnosti za izključno sedečo dejavnost z malo ali brez naporne aktivnosti v 
prostem času (npr. pisarniški uslužbenci, finomehaniki) 
o ‐ PAL (1,6): raven telesne dejavnosti za sedečo dejavnost, občasno tudi večjo porabo energije za hojo in 
stoječe aktivnosti (npr. laboranti, vozniki, študenti, delavci na tekočem traku)  
o ‐ PAL (1,8): raven telesne dejavnosti za pretežno stoječe delo (npr. gospodinje, prodajalci, natakarji, 
mehaniki, obrtniki). Za športno udejstvovanje ali za naporne aktivnosti v prostem času (30-60 minut, 4-
5-krat na teden) se lahko na dan doda še 0,3 enote PAL. 
Priporočene vrednosti dnevnega vnosa makrohranil, vitaminov in mineralov za mladostnike 
stare 13-14 let in 15-18 let so prikazane v Preglednici 6 in so povzete po Referenčnih vrednosti 
za vnos hranil (NIJZ, 2016) . 
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Preglednica 6: Priporočen dnevni vnos makrohranil, vitaminov in mineralov za fante in dekleta stare 13-14 let in 
15 18 let (DGE, 2016; NIJZ, 2016).  
Priporočen dnevni vnos makrohranil, vitaminov in mineralov 
  Fantje dekleta 
 Enote 13-14 let 15-18 let 13-14 let 15-18 let 
Beljakovine  g/kg tm 0,9 0,9 0,9 0,8 
Ogljikovi h.1 % 50 50 50 50 
Maščobe % 30–35 30 30–35 30 
ω-6 mk % 2,5 2,5 2,5 2,5 
ω-3 mk % 0,5 0,5 0,5 0,5 
Vitamin B12  μg 3,0 3,0 3,0 3,0 
Vitamin C  mg 85 105 85 90 
Vitamin A  mg ekvivalent2 1,1 1,1 1,0 0,9 
Vitamin D3  mg4 20 20 20 20 
Tiamin 
(Vitamin B1)  
mg 1,2 1,4 1,0 1,1 
Riboflavin 
(Vitamin B2)  
mg 1,4 1,6 1,1 1,2 
Niacin  mg ekvivalent5 15 17 13 13 
Vitamin B6 mg 1,4 1,6 1,4 1,2 
Folna kislina6 mg7 300 300   
Natrij mg 550 550 550 550 
Klorid mg 830 830 830 830 
Kalij mg 1900 2000 1900 1900 
Kalcij  mg 1200 1200 1200 1200 
Fosfor mg 1250 1250 1250 1250 
Magnezij  mg 310 400 310 350 
Železo  mg 12 12 15 15 
Jod  μg 200 200 200 200 
Cink  mg 9,5 10,0 7,0 7,0 
Vitamin E8, 9 mg ekvivalent 14 15 12 12 
Vitamin K  μg 50 70 50 60 
Pantotenska k.  mg 6 6 6  
Biotin  μg 25–35 30–60 25–35  
Selen  μg 60 70 60 60 
Baker  mg 1,0–1,5 1,0–1,5 1,0–1,5 1,0–1,5 
Mangan  mg 2,0–5,0 2,0–5,0 2,0–5,0 2,0–5,0 
Krom  μg 20–100 30–100 20–100 30–100 
Molibden μg 50–100 50–100 50–100 50–100 
 
1Ogljikovi h. = Ogljikovi hidrati 
21 mg retinolnega ekvivalenta = 1 mg retinola = 6 mg celokupen-trans-β-karotena = 12 mg drugih provitamin A karotenoidov 
= 1,15 mg celokupen –trans-retinilacetata = 1,83 mg celokupen-tans-β-retinilpalmitata; 1IE = 0,3μg retinola. 
3vnos vitamina D z običajno prehrano (1 do 2 μg/dan pri otrocih, 2 do 4 μg/dan za mladostnike in odrasle) ne zadošča za 
doseganje priporočene serumske koncentracije 25-hidroksi vitamina D v koncentraciji 50 nmol/l v odsotnosti endogene sinteze. 
V teh primerih je potrebnih 20 μg/dan. To pomeni, da je potrebno zagotoviti dodaten vnos bodisi z endogeno sintezo in /ali z 
dodajanjem vitamina D v obliki prehranskega dopolnila. Priporočena vrednost vitamina D se lahko doseže tudi brez uživanja 
pripravkov vitamina D, in sicer s pogostim izpostavljanjem soncu. 
41 μg = 40 IE, 1 IE = 0,025 μg. 
5 1 mg niacinskega ekvivalenta = 60 mg triptofana. 
6Prehranski folat. 
7Izračunano po vsoti folatno učinkovitih spojin v običajni prehrani (folatni ekvivalenti). 
81 mg RRR-α-tokoferol ekvivalenta (TE) = 1mg RRR-α-tokoferola = 1,49 IE; 1 IE = 0,67 mg RRR-α-tokoferola = 1mg 
celokupen rac-α-tokoferilacetata. 
91 mg RRR-α-tokoferola (D-α-tokoferola) - ekvivalenta = 1,1 mg RRR-α-tokoferilacetata (D-α-tokoferilacetata) = 2 mg RRR-
β-tokoferola (D-β-tokoferola) = 4 mg RRR-γ-tokoferola (Dγ-tokoferola) = 100 mg RRR-δ-tokoferola (D-δ-tokoferolal) = 3,3 
mg RRR-α-tokotrienola (D-α-tokotrienola) = 1,49 mg celokupen rac-α-tokoferilacetata (D, L-α-tokoferilacetata). 
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2.4.3 Optimizirana mešana prehrana (OMD) 
OMD predstavlja prehranski koncept za otroke in mladostnike stare od 1 do 18 let, ki so ga 
razvili na Nemškem raziskovalnem inštitutu za otroško prehrano (nem. Forschungsinstitut für 
Kinderernaehrung – FKE) in temelji na Referečnih vrednost za vnos živil (Referenčne 
vrednosti…, 2004). Koncept OMD sestavljajo priporočila za dnevni energijski vnos ter dnevni 
vnos enajstih skupin živil, s tremi splošnimi sporočili, da naj bi otroci in mladostniki v velikih 
količinah uživali tekočine in živila rastlinskega izvora, zmerno uživali živila živalskega izvora 
in redko oziroma v majhnih količinah uživali živila z veliko maščob in/ali sladkorja (Kersting 
in sod., 2005). 
 
Preglednica 7: Priporočila za dnevni energijski vnos , izražen v kcal, in priporočen vnos živil iz 11 skupin živ il 
(g/dan) za fante in dekleta stare 13-14 let in 15-18 let (povzeto po Alexy in sod., 2008; Kersting in sod., 2005). 
 13-14 let 15-18 let 
 Fantje Dekleta Fantje Dekleta 
Energijski vnos  
(kcal/dan) 
2700 2200 3100 2500 
 Vnos živil (g/dan) 
Tekočine 1300 1200 1500 1400 
Zelenjava 300 260 350 300 
Sadje 300 260 350 300 
Kruh/žita 300 250 350 280 
Krompir/riž/testenine 250 200 280 230 
Mleko in mlečni izdelki 450 425 500 450 
Meso in mesni izdelki 75 65 85 75 
Jajca 20 20 20 20 
Ribe in ribji izdelki 30 30 30 30 
Olja in maščobe 40 35 45 40 
Živila z visoko vsebnos tjo 
sladkorja 
< 100 < 84 < 105 < 85 
 
2.5 PREHRANSKI STATUS, PREHRANSKI VNOS IN TELESNA DEJAVNOST 
MLADOSTNIKOV V EVROPI IN ŠIRŠE 
Najbolj celoviti študiji za spremljanje telesne dejavnosti otrok in mladostnikov sta »Globalna 
anketa o zdravju v šolskem okolju« (GSHS – Global School-based Student Health Survey) in 
študija »Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju« (ang. »Health Behaviour in School-
aged Children«). Po njunih podatkih je kar 80,3 % otrok in mladostnikov premalo telesno 
dejavnih glede na smernice Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2010), med njimi pa je 
nezadostno telesno aktivnih več deklet kot fantov (Slika 3). Podatke za študiji so avtorji 
pridobili s pomočjo vprašalnikov, ki so jih izpolnili otroci in mladostniki iz 66 držav, ki so 
sodelovali v GSHS, ter mladostniki iz 42 držav, ki so sodelovali v HBSC študiji (Hallal in sod., 
2012).  
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Slika 3: Odstotek fantov (A) in deklet (B) po svetu, ki ne dosegajo vsaj 60 minut zmerne in visoko -intenzivne 
telesne dejavnosti na dan (Hallal in sod., 2012). 
Študijo HBSC izvajajo pristojne organizacije iz 42 različnih držav iz Evrope in Severne 
Amerike. V njej sodelujejo mladostniki stari 11, 13 in 15 let, ki izpolnijo standardiziran 
mednarodni vprašalnik. Med sodelujočimi državami je tudi Slovenija (WHO, 2016). 
Študija HBSC 2013/14 je med drugim zajemala podatke o telesni masi (za oceno prekomerne 
telesne mase in debelosti), prehranskih navadah (za oceno vnosa sadja, vnosa pijač z dodanim 
sladkorjem) ter o telesni dejavnosti, pri čemer so količino telesne dejavnosti in prehranske 
navade ocenili s pomočjo vprašalnika (za oceno količine zmerne in visoko-intenzivne telesne 
dejavnosti). Mladostnike so na podlagi izračunanega indeksa telesne mase (iz poročane telesne 
mase in višine) razvrstili med normalno težke, prekomerno težke in debele (WHO, 2016).  
V skoraj vseh sodelujočih državah je bila prevalenca prekomerne telesne mase in debelosti višja 
pri fantih kot pri dekletih (izjema je bila le Irska). V študiji (WHO, 2016) so ocenili, da je bilo 
17 % sodelujočih 15-letnikov prekomerno težkih ali debelih (med njimi je bilo 13 % deklet in 
22 % fantov). V povprečju je bil dnevni vnos sadja nižji pri starejših mladostnikih kot pri 
mlajših, ter višji pri dekletih kot pri fantih. 33 % 15-letnih mladostnikov (med njimi 37 % deklet 
in 29 % fantov) je poročalo, da vsakodnevno zauživa sadje. Povprečno se je vnos sladkih pijač 
s starostjo zvišal tako pri fantih, kot pri dekletih, v splošnem pa je bil vnos sladkih pijač večji 
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pri fantih, kot pri dekletih. 19 % 15-letnih mladostnikov (med njimi 16 % deklet in 22 % fantov) 
je poročalo, da vsakodnevno uživa pijače z dodanim sladkorjem. V povprečju je bil odstotek 
mladostnikov, ki so poročali, da so bili zmerno do visoko telesno aktivni vsaj 60 minut dnevno, 
višji pri mlajših mladostnikih, kot pri starejših mladostnikih. 16 % 15-letnih mladostnikov je 
poročalo, da so zmerno in visoko telesno dejavni vsaj 60 min vsak dan (med njimi 11 % deklet 
in 21 % fantov) (WHO, 2016). Na tem mestu je potrebno poudariti, da so avtorji HBSC študije 
v zadnjih letih ugotovili,  da je vprašalnik o telesni dejavnosti nekoliko nezanesljiv in 
podcenjuje dejanski delež ustrezno telesno dejavnih otrok in mladostnikov (Grasten in Watt, 
2016).   
Študija avtorjev Cooper in sod. (2015) je vključevala skoraj 28 000 otrok in mladostnikov iz 
desetih držav (Avstralija, Belgija, Brazilija, Danska, Estonija, Norveška, Portugalska, Švica, 
Velika Britanija ter ZDA), njen glavni namen pa je bila ocena telesne dejavnosti (narejena na 
osnovi podatkov ICAD - International Children's Accelometry Database) mladostnikov z 
različno telesno sestavo. Med udeleženci študije je bilo 25 % mladostnikov in otrok s  
prekomerno telesno maso ali debelostjo. Rezultati so pokazali, da je bilo med otroci in 
mladostniki nezadostno telesno dejavnih več deklet kot fantov in da so bili mladostniki s 
prekomerno telesno maso in debelostjo manj telesno dejavni, kot mladostniki z normalno 
telesno maso. Izkazalo se je tudi, da se je količina telesne dejavnosti otrok in mladostnikov po 
petem letu starosti manjšala, količina sedečega vedenja pa zviševala (Cooper in sod., 2015), kar 
so potrdili tudi v študiji, ki so jo opravili Farooq in sod. (2017). 
HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) je presečna študija, katere 
glavni namen je bil zbrati primerljive podatke različnih prehranskih in z zdravjem povezanih 
parametrov za mladostnike stare od 12,5 do 17,5 let (Diethelm in sod., 2012). V študiji je 
sodelovalo 1593 mladostnikov (46 % fantov in 54 % deklet) iz 10 mest v devetih evropskih 
državah (Grčija, Nemčija, Belgija, Francija, Madžarska, Italija, Švedska, Avstrija in Španija)  
(Diethelm in sod., 2012). Prehranski vnos mladostnikov so ocenili s pomočjo dvakrat 
ponovljene metode jedilnika prejšnjega dne ter ga primerjali s prehranskimi smernicami 
optimizirane mešane prehrane (OMD – Optimized mixed diet) in prehranske piramide. Ocenili 
so tudi čas zmerne in visoko-intenzivne telesne dejavnosti na teden s pomočjo PAQ (Physical 
Activity Questionnaire), prehransko znanje s pomočjo validiranega testa za prehransko znanje 
(Nutritional Knowledge Test) ter s prehranskim vnosom povezane preference in determinante 
zdrave prehrane s pomočjo vprašalnika (Food Choices and Preferences Questionna ire, 
Determinants of Healthy Eating Questionnaire). V študiji so identificirali 18,5 % prekomerno 
težkih fantov, ter 14,7 % prekomerno težkih deklet (t.j. tistih mladostnikov, ki so imeli indeks 
telesne mase 25 kg/m2 ali več). Povprečen odstotek telesne maščobe je pri fantih znašal 16,3 
%, pri dekletih pa 24,6 %. Odstotek maščevja je bil izračunan s formulo avtorja Slaughter in 
sod. (1988), ki temelji na meritvah dveh kožnih gub (tricepsa in podlopatične kožne gube) s 
Hotain kaliprom. Rezultati študije so pokazali, da so tako fantje kot dekleta so prekoračili 
energijski vnos glede na priporočila OMD, izjema so bili le fantje stari 15-17,5 let, katerih 
energijski vnos je bil v skladu s priporočili. Tudi prehranski vnos (določenih skupin živil), tako 
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fantov kot deklet, ni bil optimalen glede na OMD priporočila. Fantje so bili telesno dejavni v 
večji meri (640 min/teden) kot pa dekleta (430 min/teden) (Diethelm in sod., 2012). 
V študiji avtorjev Agrawal in sod. (2016) je sodelovalo 407 mladostnikov starih med 11 in 16 
let, med katerimi jih je bilo 12 % (5 % deklet in 7 % fantov) s prekomerno telesno maso ter 4 % 
(2 % deklet in 2 % fantov) debelih. Prehranski status mladostnikov so določili z 
antropometričnimi meritvami in izračunom ITM. Za oceno prehranskega vnosa mladostnikov 
so uporabili metodo 3-dnevnega jedilnika prejšnjega dne, za oceno telesne dejavnosti pa so 
dijaki poročali o telesni dejavnosti, opravljeni v zadnjih treh dneh. Rezultati so pokazali 
statistično značilno povezavo med prehranskim statusom in energijskim vnosom; mladostnik i 
s prekomerno telesno maso in debelostjo so v povprečju imeli višji dnevni energijski vnos kot 
normalno hranjeni mladostniki. V študiji se je izkazalo, da so bili mladostniki s prekomerno 
telesno maso oz. debelostjo manj telesno dejavni od mladostnikov z normalno telesno maso  
(Agrawal in sod., 2016).  
V študiji Garcia – Pastor in sod. (2016) so avtorji preiskovali povezavo med odstotkom telesne 
maščobe in telesno dejavnostjo, sedečo dejavnostjo ter prehrano pri mladostnikih. V študijo je 
bilo vključenih 1389 mladostnikov starih med 14 in 17 let, ki so jim odstotek telesne maščobe 
izmerili z bioelektrično impedanco. Količino telesne dejavnosti, sedeče dejavnosti ter 
prehranski vnos so ocenili s pomočjo vprašalnikov. Za oceno telesne dejavnosti in sedeče 
dejavnosti so uporabili PAQ vprašalnik, prehranski vnos pa so ovrednotili s pomočjo KIDMED 
indeksa. Rezultati so pokazali, da so bili fantje z najvišjim deležem telesne maščobe značilno 
manj telesno dejavni od fantov z najnižjim deležem telesne maščobe (Garcia-Pastor in sod., 
2016). Pri dekletih z različnim deležem telesne maščobe niso opazili značilnih razlik v količini 
njihove telesne dejavnosti. Med mladostniki z različno telesno sestavo tudi ni bilo statistično 
značilne razlike v količini sedečega vedenja. Prav tako ni bilo statistično značilne razlike med 
mladostniki z različno telesno sestavo in njihovim prehranskim vnosom, ovrednotenim s 
KIDMED indeksom (Garcia-Pastor in sod., 2016).  
Sanchez in sod. (2007) so v svojo presečno študijo vključili 878 mladostnikov iz ameriške 
zvezdne države Kalifornija, starih med 11 in 15 let, med katerimi je bilo 45,7 % mladostnikov, 
ki so bili debeli ali pa so imeli prekomerno telesno maso (47,3 % takšnih je bilo med dekleti in 
43,8 % med fanti). Prehranski status so ocenili s pomočjo ITM, na podlagi izmerjene telesne 
višine in mase ter nato mladostnike kategorizirali z uporabo rastnih krivulj in CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention) nacionalnih norm (Kuczmarski in sod., 2000). Telesno 
dejavnost so ocenili s pomočjo pospeškometrov, prehranski vnos pa z metodo jedilnika 
prejšnjega dne. Rezultati so pokazali, da so v povprečju mladostniki na dan namenili 58 minut 
zmerno in visoko-intenzivni telesni dejavnosti (Sanchez in sod., 2007). Fantje so bili bolj 
telesno dejavni kot dekleta, saj so v povprečju zmerno in visoko-intenzivni telesni dejavnosti 
namenili 67,6 minut na dan, dekleta pa 50 min na dan. 55 % mladostnikov, vključenih v študijo, 
ni dosegalo priporočil Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2016) o minimalni količini 
telesne dejavnosti. Večina mladostnikov se ni prehranjevala v skladu s prehranskimi priporočili 
(USDA, 2005), saj je kar 68 % mladostnikov preseglo priporočen dnevni vnos maščob, 88,1 % 
21 
Kožar J. Ocena prehranskega vnosa in porabe energije … pri petnajstletnikih z različno telesno sestavo .  
Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
 
mladostnikov pa ni uživalo minimalnih dnevnih količin sadja in zelenjave. Prehranski vnos se 
med spoloma ni značilno razlikoval (Sanchez in sod., 2007).  
2.5.1 Prehranski vnos in telesna dejavnost mladostnikov v Sloveniji 
V HBSC študiji (WHO, 2016; Jeriček Klanček in sod., 2014) je v letih 2014 sodelovalo tudi 
4982 učencev in dijakov 6.(32,8 %) in 8. (34, 8 %) razreda osnovnih šol ter 1. letnikov (32, 4 
%) srednjih šol iz Slovenije. Podatke so pridobili s pomočjo spletnega vprašalnika. Rezultati so 
pokazali, da je od leta 2002 do leta 2010 prevalenca debelosti med slovenskimi mladostnik i 
naraščala, med letoma 2010 in 2014 pa so zabeležili njen upad (Jeriček Klanček in sod., 2014). 
Po zadnjih podatkih HBSC študije je v Sloveniji 19 % prekomerno težkih in debelih 15-letnih 
mladostnikov, med katerimi je več fantov (25 %) kot pa deklet (14 %). Med vsemi državami 
vključenimi v HBSC študijo v letu 2014, se slovenski mladostniki uvrščajo na 10. mesto od 42 
držav glede na odstotek 15-letnih mladostnikov s prekomerno telesno maso in debelostjo 
(WHO, 2016). 24 % slovenskih mladostnikov starih 15 let (19 % fantov, 29 % deklet) je 
poročalo, da vsakodnevno uživa zelenjavo, 31 % slovenskih mladostnikov starih 15 let (24 % 
fantov, 38 % deklet) pa je poročalo, da vsakodnevno uživa sadje. 16 % slovenskih mladostnikov 
starih 15 let (14 % fantov, 18 % deklet) je poročalo, da vsakodnevno uživa sladke prigrizke, 14 
% slovenskih mladostnikov starih 15 let (8 % fantov, 6 % deklet) pa je poročalo, da 
vsakodnevno uživa pijače z dodanim sladkorjem, pri čemer razlika med spoloma ni bila 
statistično značilna. Nadalje, 7 % slovenskih 15-letnic in 21 % slovenskih 15-letnikov je 
poročalo, da so vsak dan vsaj 60 minut zmerno do visoko-intenzivno telesno dejavni, pri čemer 
so bili fantje značilno pogosteje zmerno do visoko-intenzivno telesno dejavni kot dekleta 
(Jeriček Klanšček in sod., 2015).  
Avtorji Radivo in sod. (2016) so v svoji študiji preučevali prehranjevalne navade in telesno 
dejavnost dijakov 3. letnikov (s povprečno starostjo 18 let) srednjih šol primorsko-notranjske 
regije. Podatke za študijo so pridobili s pomočjo spletnega vprašalnika, ki je vključeval splošna 
vprašanja (spol, starost, telesna višina in masa), vprašanja o pogostosti uživanja posameznih 
živil ter vprašanja o telesni dejavnosti in sedečem vedenju. V študiji je sodelovalo 166 dijakov 
(44 % deklet in 56 % fantov), med katerimi je bilo 12,3 % deklet in 6,5 % fantov s prenizko 
telesno maso, 22,6 % fantov in 12,3 % deklet s prekomerno telesno maso ter 6,3 % fantov in 
4,1 % deklet z debelostjo (Radivo in sod., 2016). Prehranski status mladostnikov so 
kategorizirali glede na izračunan ITM (iz samoporočane telesne mase in višine) na podlagi ITM 
kategorizacije Svetovne zdravstvene organizacije (Radivo in sod., 2016). V študiji niso 
ugotavljali povezave med prehranskim vnosom in prehranskim statusom, so pa prišli do 
zaključka da se dijaki ne prehranjujejo v skladu z nacionalnimi prehranskimi priporočili 
(Radivo in sod., 2016). Med stanjem prehranjenosti in telesno dejavnostjo ni bilo statistično 
značilnih povezav, je pa študija pokazala, da dijaki niso dosegali priporočil o telesni dejavnosti, 
saj je o vsakodnevni telesni dejavnosti poročalo le 14,5 % preiskovancev (Radivo in sod., 2016). 
Po pregledu literature smo prišli do ugotovitve, da se kar nekaj raziskav osredotoča na 
prehranski vnos ter odnos do telesne dejavnosti kot pomembna dejavnika prehranskega statusa 
pri mladostnikih. Vendar se večina teh študij osredotoča le na posamezen dejavnik, bodisi na 
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posamezne vplive prehranjevalnih navad, bodisi na učinke (ne)zadostne telesne dejavnosti.  
Tovrstne študije, izvedene na slovenski populaciji mladostnikov so le redke in niso preučile 
vpliva prehranjevalnih navad in (ne)zadostne telesne dejavnosti na sestavo telesa istočasno. Da 
bi lahko opredelili, kateri od obeh navedenih dejavnikov ima v mladostniški populaciji večji 
vpliv na sestavo telesa, je smiselno oba dejavnika preučiti na istem vzorcu preiskovancev, kar 
je glavni cilj pričujoče magistrske naloge.   
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3 MATERIAL IN METODE 
Podatke za izračun telesne sestave (t.j. debelino kožnih gub (mm)), o količini dnevne telesne 
dejavnosti (izraženo v h in min/dan), o pogostosti uživanja določenih skupin živil ter o dnevnem 
energijskem vnosu (kcal/dan) smo pridobili v okviru projekta Analiza razvojnih trendov otrok 
v Sloveniji 2014 ali s kratico ARTO.Si (ang. ACDSI) (Starc in sod., 2015). Študija ARTOS.Si 
je bila odobrena s strani Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko (ID 52/03/14).  
3.1 ZBIRANJE PODATKOV 
V raziskavo so bili vključeni mladostniki iz Biotehniškega izobraževalnega centra Ljubljana 
(smeri živilstvo, veterina, gimnazija), Gimnazije Šentvid, Šolskega centra Postojna, Srednje 
šole za gostinstvo in turizem Ljubljana in Srednje šole za farmacijo in kozmetiko Ljubljana. Za 
izvedbo magistrske naloge smo uporabili podatke antropometričnih meritev, izračuna li HuSKY 
indeks in količino telesne dejavnosti (SHAPES – The School Health Action Planning and 
Evaluation System). Zbiranje podatkov je potekalo na izbranih šolah med 8. septembrom in 1. 
oktobrom leta 2014.  
3.2 OCENA PREHRANSKEGA STATUSA 
3.2.1 Kožne gube 
Kožne gube smo izmerili s certificiranim kaliprom z natančnostjo 0,1 mm (Harpenden, Baty 
International Ltd., Velika Britanija) po standardiziranem postopku (Lohman in sod., 1988). 
Vsako meritev kožne gube smo izvedli v treh ponovitvah, na osnovi katerih smo kasneje 
izračunali srednjo vrednost (mediano). Izmerili smo kožno gubo tricepsa, kožno gubo bicepsa, 
podlopatično kožno gubo ter kožno gubo nad grebenom črevnice.  
3.2.1.1 Postopki merjenja kožnih gub 
Preiskovanec je najprej postavil roko ob telo in jo pokrčil v komolcu do pravega kota. Tako 
smo lahko izmerili dolžino nadlakti (t.j. dolžino od vrha rame - akromiona do konice komolca 
– olekranona) ter izračunali polovično vrednost te dolžine in jo označili na ustreznem mestu na 
koži z markerjem. V višini označene točke smo nato izmerili kožni gubi tricepsa in bicepsa 
tako, da smo posamezno kožno gubo (triceps - na zadnji strani nadlakti, biceps - na sprednji 
strani nadlakti) dvignili s prsti, vrhova kalipra pa postavili na gubo in odčitali izmerjeno 
vrednost, ne da bi prijem s prsti popustili (Slika 3). 
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Slika 4: Merjenje sredine nadlahti (a), kožne gube triceps (b) in kožne gube biceps (c) (Robič, 2014; Trystom, 
2018). 
Podlopatično kožno gubo smo izmerili v poševni osi pod in mediano od roba spodnjega vogala 
lopatice (Slika 4d). Kožno gubo nad grebenom črevnice (ang. iliac crest) smo izmerili v 
podpazdušni liniji 2-3 cm nad črevničnim grebenom (Slika 4e).  
 
 
Slika 5: Merjenje podlopatične kožne gube in kožne gube (d) nad grebenom črevnice (e) (Trystom, 2018; Wood, 
2008). 
3.2.2 Izračun odstotka telesne maščobe  
Iz srednjih vrednosti kožnih gub izraženih v milimetrih smo s pomočjo enačb avtorjev 
Deurenberg in sodelavci (1990) izračunali odstotek telesne maščobe, ločeno za fante in dekleta.  
Enačba za izračun odstotka telesne maščobe pri fantih: 
Telesna maščoba (%) = -11,91 + 18,7 x log(seštevek kožnih gub triceps, biceps, podlopatična, 
greben črevnice) 
Enačba za izračun odstotka telesne maščobe pri dekletih: 
Telesna maščoba (%) = -18,89 + 23,94 x log(seštevek kožnih gub triceps, biceps, podlopatična, 
greben črevnice) 
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Glede na izračunan odstotek njihove telesne maščobe smo mladostnike razdelili v dve skupini 
glede na optimalnost njihove telesne sestave. Skupina z optimalno telesno sestavo je zajemala 
normalno hranjene mladostnike, skupina z neoptimalno telesno sestavo pa mladostnike, ki so 
podhranjeni in prekomerno hranjeni, glede na meje, ki so jih določili Schwandt in sod. (2012) 
in so prikazane v Preglednici 8. 
Preglednica 8: Mejne vrednosti povzete po evropski študiji (Schwandt, 2012) za podhranjene (5. percentil), 
normalno hranjene in za prekomerno hranjene (85. percentil) 15-letne dečke in deklice, glede na odstotek telesne 
maščobe. 
Telesna maščoba (% ) 
 Podhranjeni Normalno hranjeni Prekomerno hranjeni 
Fantje ≤ 6,4 6,4-20,7 ≥ 20,7 
Dekleta ≤ 13,4 13,4-28,1 ≥ 28,1 
 
3.3 OCENA KOLIČINE TEDENSKE TELESNE DEJAVNOSTI 
Podatke o količini tedenske telesne dejavnosti smo pridobili s pomočjo spletnega vprašalnika 
SHAPES (The School Health Action Planning and Evaluation System). Preiskovanci so podali 
podatke o količini zmerne in zahtevne telesne dejavnosti, v urah (0-4 ure) in minutah (15-45 
min), opravljene v zadnjem tednu. Iz pridobljenih podatkov smo najprej izračunali povprečno 
dnevno število minut zmerne in visoko-intenzivne telesne dejavnosti, to spremenljivko pa smo 
nato uporabili v nadaljnjih analizah. 
Glede na izračunano količino njihove dnevne telesne dejavnosti smo mladostnike razdelili v 
dve skupini: na mladostnike z ustrezno količino dnevne telesne dejavnosti (vsaj 60 min/dan) in 
tiste z neustrezno količino dnevne telesne dejavnosti (manj kot 60 min/dan) (Strong in sod., 
2005). Mejo 60 minut zmerne in visoko-intenzivne telesne dejavnost na dan smo izbrali  glede 
na priporočila navedena v Resoluciji o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti 
za zdravje 2015-2025, ki so povzela priporočila Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 
2010). 
3.4 OCENA PREHRANSKEGA VNOSA 
Podatke o prehranskem vnosu mladostnikov smo pridobili s pomočjo spletnega vprašalnika o 
pogostosti uživanja posameznih skupin živil, ki temelji na nemškem vprašalniku KiGGS 
(German Health Interview and Examination Survey for Children and Adolescents) (Mensink in 
Burger, 2004) in je bil prilagojen za slovenske razmere tako, da smo zamenjali nekatere tipične 
nemške jedi za bolj tipične slovenske jedi. V vprašalniku so bile za navedene kategorije živil 
(glej Preglednico 9) podane sledeče vrednosti za pogostost uživanja: nikoli, enkrat na mesec, 
2-3 krat na mesec, 1-2 krat na teden, 3-4 krat na teden, 5-6 krat na teden, enkrat na dan, 2-3 krat 
na dan, 4-5 krat na dan, več kot 5 krat na dan. Pri vsakem vprašanju so preiskovanci označili, 
kako pogosto določeno živilo/skupino živil uživajo, določili pa so tudi velikost porcije glede na 
običajne izhodiščne porcije (npr. kozarec, žlica).  
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3.4.1 HuSKY indeks 
HuSKY indeks smo izračunali tako, da smo podatke o pogostosti uživanja različnih živil najprej 
standardizirali na dnevno frekvenco. Nato smo za vsakega preiskovanca s pomočjo podatkov o 
velikosti porcij izračunali podatek o dnevno zaužiti količini posameznega živila. Vsako 
opazovano skupino živil smo nato primerjali z OMD prehranskimi priporočili tako, da smo 
izračunali razmerje med ocenjeno količino za skupino živil in priporočenim vnosom za 
posamezno skupino živil (Kleiser in sod., 2009), pri čemer sta bili obe količini  izraženi v 
gramih. Temu razmerju smo nato dodelili točke (cela števila), ki izražajo v kakšni meri (%) so 
bila priporočila za določeno skupino živil, specifična za določeno starost in spol, dosežena. 
Kriteriji in način ocenjevanja so prikazani v Preglednici 9. Tako dobljene točke za vsakega 
preiskovanca smo nato sešteli in jih standardizirali na lestvico od 0 do 100, kar predstavlja 
HuSKY indeks. Za lažjo predstavo je postopek izračuna HuSKY indeksa prikazan na Sliki 6. 
 
 
Slika 6: Postopek izračuna HuSKY indeksa (povzeto po Kleiser in sod., 2009). 
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Preglednica 9: Kriteriji in načini ocenjevanja v modelu zdravega načina prehranjevanja HuSKY (Kleiser in sod., 
2009).  
SKUPINA ŽIVIL OPIS SKUPINE ŽIVIL DODELITEV TOČK 
Pijače (g/dan) 
Gazirane sladke pijače;  
športni/vitaminski napitki; sadni 
sok/nektar; voda; mineralna voda; 
čaj 
O/P ≤ 1, proporcionalne točke do 
100 
O/P > 1, 100 točk 
Zelenjava (g/dan) 
Kuhana zelenjava; zamrznjena 





Ribe (ribe/ribji izdelki/  
konzervirane ribe) 
Kruh/žita (g/dan) 
Polnozrnati/črni kruh; beli/polbeli 
kruh; naravni kosmiči/kaše; sladki 
koruzni kosmiči/musli/čokolino 
O/P ≤ 1, proporcionalne točke do 
100 
O/P > 1 in ≤ 2, 100 točk 
O/P > 2, točke proporcionalno 




Testenine/riž; kuhan krompir 
Mleko/mlečni izdelki (g/dan) 
Mleko; jogurt/kislo mleko/kefir;  
sir/skuta/sirni namaz; mlečn i 
puding/riž/sladoled 
O/P ≤ 1, proporcionalne točke do 
100 
O/P > 1 in ≤ 2, točke 
proporcionalno odvzete od 100 
O/P > 2, 0 točk 
Jajca (kos/teden) 
Jajca 
Meso/mesni izdelki (g/dan) 
Meso (goveje, svinjsko); 
perutnina; salame/klobase; hot 
dog/hamburger/kebab/mesni 
burek* 
O/P ≤ 1, 100 točk 
O/P > 1 in ≤ 2, točke 
proporcionalno odvzete od 100 
O/P > 2, 0 točk 
Maščobe (g/dan) Maslo; margarina 
O/P ≤ 1, 100 točk 
O/P > 1 in ≤ 2, točke 
proporcionalno odvzete od 100 
O/P > 2, 0 točk 




sladkarije (bomboni); ocvrti 
krompir (ocvrti krompirček, ocvrti 
kroketi); hitra prehrana**; slani 
prigrizki (čips, palčke, krekerji, 
smoki…); gazirane sladke pijače;  
energijske pijače 
O/P: ocenjen vnos (O)/ priporočen vnos (P), za določeno skupino živil. * Nanaša se le na vsebnost mesa v hitri 
prehrani.** Hitra prehrana vključuje hot dog, hamburger, kebab, burek ipd. 
Mladostnike smo na podlagi mejne vrednosti razdelili v dve skupini, v tisto z  optimalnim oz. 
v tisto z neoptimalnim načinom prehranjevanja; tiste mladostnike, ki so dosegli HuSKY indeks 
60,9 in več, smo uvrstili med mladostnike z optimalnim  načinom prehranjevanja. Mejno 
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vrednost smo določili na podlagi izračunanih kvartilnih vrednosti HuSKY indeksa, pri čemer 
je vrednost 75. kvartila vzorca predstavljal optimalni prehranski vnos. 
3.4.2 Ocena energijskega vnosa 
Energijski vnos mladostnikov smo ocenili z metodo jedilnika prejšnjega dne. Zabeležili smo 
čas zaužitja, vrsto in količino zaužitega živila. Iz zbranih podatkov smo za posameznega 
preiskovanca s pomočjo spletnega orodja OPKP (Odprta platforma za klinično prehrano ) 
(OPKP, 2015) izračunali dnevni energijski vnos. Metodo smo ponovili dvakrat, za nadaljnje 
raziskovanje pa smo uporabili srednjo vrednost energijskega vnosa teh dveh meritev. 
 
3.5 STATISTIČNA ANALIZA 
Za statistično analizo smo uporabili program Excel 2013 (Microsoft Office, USA) in spletno 
stran Vassarstats (Lowry, 2018). 
Statistično analizo razlik v odstotku telesne maščobe, HuSKY indeksa in dnevne telesne 
dejavnosti med spoloma smo izvedli s Studentovim T-testom za dva neodvisna vzorca.  
Za primerjavo odstotka telesne maščobe, HuSKY indeksa in količine dnevne telesne dejavnosti 
med skupinama mladostnikov z optimalno in neoptimalno telesno sestavo smo naredili 
Studentov T-test za dva neodvisna vzorca, pri čemer smo v primeru odstotka maščobe in 
HuSKY indeksa uporabili dvorepo porazdelitev, v primeru telesne dejavnosti pa enorepo 
porazdelitev. 
Statistično soodvisnost med mladostniki z optimalno oz. neoptimalno telesno sestavo, ki imajo 
(ne)optimalno količino dnevne telesne dejavnosti oz. (ne)optimalen HuSKY indeks, smo 
preverili s Hi-kvadrat testom.  
Razliko med skupinami smo sprejeli kot statistično značilno, če je bila stopnja statistične 
značilnosti manjša od 0,05. 
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4 REZULTATI 
V prvem delu poglavja Rezultati so zajete osnovne karakteristike mladostnikov ter njihova 
razvrstitev glede na njihovo telesno sestavo, količino telesne dejavnosti in HuSKY indeks. V 
drugem delu poglavja Rezultati smo prikazali rezultate testiranja hipotez, s katerimi smo 
ugotavljali povezavo med spremenljivkama (količina telesne dejavnosti, HuSKY indeks) in 
telesno sestavo.  
Vsi numerični rezultati so prikazani v obliki povprečje (standardni odklon (SD)), stopnja 
statistične značilnosti pa je prikazana z vrednostjo p. 
4.1 VZOREC RAZISKAVE 
Vzorec raziskave je skupno štel 345 mladostnikov, od tega je bilo 46 % fantov (N=160) in 54 
% deklet (N=185). Njihova povprečna starost je znašala 15,3 (0,3) let. Osnovne značilnos t i 
mladostnikov, vključenih v raziskavo, so predstavljene v Preglednici 10. 
Preglednica 10: Osnovne značilnosti mladostnikov, vključenih v raziskavo, predstavljene ločeno za fante in 
dekleta. Prikazane so povprečne vrednosti in standardni odklon (SD) ter statistično značilne razlike (p) med  
spoloma določene s Studentovim t-testom. 
 Skupno Fantje Dekleta p 
N 345 160 185  
Starost 15,3 (0,3) 15,2 (0,3) 15,2 (0,3) 0,3 
Telesna maščoba 
(% ) 
20,6 (4,4) 17,5 (3,3) 23,2 (3,4) < ,001 
HuSKY indeks 52,9 (11,4) 52,1 (11,2) 53,6 (11,5) 0,20 
Telesna dejavnost 
(min/dan) 
111,6 (66,1) 127,3 (69,2) 98,0 (60,3) < ,001 
Vnos energije s 
hrano (kJ/dan)* 
7779,1 (3047,0) 9280,8 (3235,6) 6484,8 (2162,5) < ,001 
* Velikost vzorca (N) je pri spremenljivki Vnos energije s hrano manjši za 8 preiskovancev, od tega za 4 fante in 
4 dekleta. S krepko pisavo so označene statistično značilne p vrednosti. 
Glede na rezultate, predstavljene v Preglednici 10, so imeli fantje v povprečju nižji odstotek 
telesne maščobe, izračunan na podlagi meritev štirih kožnih gub, v povprečju so dnevno 
namenili več časa zmerni in visoko-intenzivni telesni dejavnosti, imeli pa so tudi višji dnevni 
energijski vnos v primerjavi z dekleti. 
Rezultati analize (ne)optimalnosti telesne sestave, telesne dejavnosti in prehranskega vnosa pri 
15-letnih mladostnikih so predstavljeni na Sliki 7.  
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Slika 7: Odstotek mladostnikov z optimalno (OP) oz. neoptimalno (NO) telesno sestavo, količino telesne 
dejavnosti in HuSKY indeksom. 
V celokupnem vzorcu raziskave je bilo več mladostnikov z optimalno (86 %), kot z 
neoptimalno telesno sestavo, več z zadostno (70 %), kot nezadostno dnevno količino telesne 
dejavnosti in več mladostnikov z neoptimalnim (74 %) kot optimalnim prehranskim vnosom 
glede na izračunan HuSKY indeks. 
Analizo (ne)optimalnosti telesne sestave, telesne dejavnosti in prehranskega vnosa smo izvedli 
tudi ločeno po spolu, rezultati pa so predstavljeni v Preglednici 11. 
Preglednica 11: Odstotek 15-letnih fantov in deklet z optimalno (OP) oz. neoptimalno (NO) telesno sestavo, 
količino zmerne in visoko-intenzivne telesne dejavnosti in HuSKY indeksom. 
 Fantje (% ) Dekleta (% ) 
 OP NO OP NO 
Telesna sestava 82 18 90 10 
Telesna dejavnost 84 16 72 28 
HuSKY indeks 23 77 28 27 
 
V preiskovanem vzorcu je bilo med dekleti več deklet (90 %), kot fantov (82 %)  z optimalno 
telesno sestavo. Fantje (84 %) so bili zadostno telesno dejavni v večji meri kot dekleta (72%).  
Nasprotno je bilo več deklet (28 %) kot fantov (23 %) uvrščenih v skupino z optimalnim 
prehranskim vnosom glede na izračun HuSKY indeksa.  
Na Sliki 8 je prikazana razporeditev mladostnikov v skupine (izražena v % vseh mladostnikov, 
ter ločeno za fante in dekleta), glede na to ali so imeli optimalno telesno sestavo in/ali optimalen 
prehranski vnos glede na HuSKY indeks in/ali optimalno količino telesne dejavnosti, ali ne. 
Največ mladostnikov je bilo takih z optimalno telesno sestavo in optimalno količino telesne 
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Slika 8: Razporeditev vseh preiskovancev ter fantov in deklet ločeno v skupine glede na to ali so imeli optimalno  
telesno sestavo in/ali optimalen prehranski vnos (HuSKY indeks) in/ali optimalno količino telesne dejavnosti ali 
ne. 
Na Sliki 9 je predstavljen odstotek mladostnikov z optimalno oz. neoptimalno telesno sestavo, 
ki so imeli optimalen oz. neoptimalen prehranski vnos glede na HuSKY indeks ter optimalno 
oz. neoptimalno količino telesne dejavnosti. 
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Slika 9: Odstotek mladostnikov v skupinah z optimalno (OP) oz. neoptimalno (NO) telesno sestavo (TS), glede 
na optimalen (OP)) oz. neoptimalen (NO) HuSKY indeks (H) ter glede na optimalno (OP) oz. neoptimalno (NO) 
količino telesne dejavnosti (TD). 
4.2 REZULTATI TESTIRANJA HIPOTEZE 1 
HD1: Mladostniki z optimalno telesno sestavo se prehranjujejo ustrezneje, kot njihovi pretežki 
ali prelahki vrstniki. 
Na Sliki 10 so predstavljene izračunane vrednosti HuSKY indeksa vseh preiskovancev ter 
fantov in deklet z optimalno oz. neoptimalno telesno sestavo. 
 
 
Slika 10: Povprečen HuSKY indeks z označenim standardnim odklonom za vse preiskovance (skupaj) ter ločeno 
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V preglednici 12 so predstavljene povprečne vrednosti odstotka telesne maščobe ter povprečne 
vrednosti izračunanega HuSKY indeksa mladostnikov in mladostnic z optimalno oz. 
neoptimalno telesno sestavo. 
Preglednica 12: Telesno maščevje (%) in HuSKY indeks v skupinah 15-letnih mladostnikov z optimalno (OP TS) 
oz. neoptimalno telesno sestavo (NO TS), predstavljeni za fante in dekleta ločeno ter za vse preiskovance skupaj. 
Prikazane so povprečne vrednosti s standardnim odklonom (SD) ter statistično značilne razlike (p) med skupinami, 
ugotovljene s Studentovim t-testom za neodvisna vzorca. S krepko pisavo so označene statistično značilne p 
vrednosti. 
  Maščevje (% ) HuSKY indeks 
Fantje 
N=160 
   
N=131 OP  TS 16,3 (2,1) 52,0 (11,2) 
N=29 NO  TS 22,9 (1,9) 52,5 (11,3) 
 p < ,001 0,82 
Dekleta 
N=185 
   
N=167 OP  TS 22,5 (2,8) 54,1 (11,5) 
N=18 NO  TS 29,6 (0,9) 49,6 (11,0) 
 p < ,001 0,12 
Skupaj 
N=349 
   
N=298 OP  TS / 53,1 (11,4) 
N=47 NO  TS / 51,4 (11,1) 
 p / 0,33 
 
S Studentovim t-testom dveh neodvisnih vzorcev nismo zaznali statistično značilnih razlik v 
prehranskem vnosu, ovrednotenem s HuSKY indeksom med mladostniki z optimalno telesno 
sestavo in tistimi z neoptimalno telesno sestavo. 
Preglednica 13: Telesno maščevje (%) 15-letnih fantov in deklet z optimalnim (OP H) oz. neoptimalnim HuSKY 
indeksom (NO H). Prikazane so povprečne vrednosti s standardnim odklonom (SD) ter statistično značilne razlike 
(p) med skupinami, ugotovljene s Studentovim t-testom za neodvisna vzorca.  
 FANTJE DEKLETA 
 N MAŠČEVJE (%) N MAŠČEVJE (%) 
OP H 37 17,7 (3,7) 52 23,2 (3,0) 
NO H 123 17,5 (3,2) 133 23,2 (3,6) 
p  0,65  0,98 
 
Med skupinami mladostnikov z optimalnim oz. neoptimalnim HuSKY indeksom ni bilo razlik 
v odstotku telesnega maščevja. 
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4.3 REZULTATI TESTIRANJA HIPOTEZE 2 
HD2: Mladostniki z optimalno telesno sestavo so telesno dejavni več kot 1 uro na dan v večji 
meri, kot njihovi pretežki vrstniki. 
Na Sliki 11 si lahko ogledamo odstotek fantov z optimalno oz. neoptimalno telesno sestavo, ki 
so bili oz. niso bili dejavni več kot eno uro na dan. 
 
Slika 11: Odstotek fantov med tistimi z optimalno (OP) oz. (neoptimalno NO) telesno sestavo (TS), ki imajo  
optimalno (OP) oz. neoptimalno (NO) količino telesne dejavnosti (TD). 
Na Sliki 12 si lahko ogledamo odstotek deklet z optimalno oz. neoptimalno telesno sestavo, ki 
so bila oz. niso bila zadostno telesno dejavna več kot eno uro na dan. 
 
Slika 12: Odstotek deklet med tistimi z optimalno (OP ) oz. (neoptimalno NO) telesno sestavo (TS), ki imajo  
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Na Sliki 13 si lahko ogledamo odstotek  mladostnikov, torej fantov in deklet skupaj, z optimalno 
oz. neoptimalno telesno sestavo, ki so bili oz. niso bili telesno dejavni več kot eno uro na dan. 
 
Slika 13: Odstotek mladostnikov (fantov in deklet skupaj) med tistimi z optimalno (OP) oz. (neoptimalno NO) 
telesno sestavo (TS ), ki imajo optimalno (OP) oz. neoptimalno (NO) količino telesne dejavnosti. (TD).  
Na Sliki 14 so predstavljene količine telesne dejavnosti (min/dan) za vse mladostnike skupaj in 
ločeno za fante in dekleta z optimalno oz. neoptimalno telesno sestavo (upoštevana je zmerna 
in visoko-intenzivna telesna dejavnost). 
 
Slika 14: Telesna dejavnost (zmerna in visoko intenzivna) (min/dan) z označenim standardnim odklonom za vse 
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V preglednici 14 so predstavljene povprečne vrednosti odstotka telesne maščobe ter dnevne 
telesne dejavnosti mladostnikov in mladostnic z optimalno oz. neoptimalno telesno sestavo. 
Preglednica 14: Telesno maščevje (%) in telesna dejavnost (zmerna in visoko intenzivna)  (min/dan) v skupinah 
15-letnih mladostnikov z optimalno (OP TS) oz. neoptimalno telesno sestavo (NO TS). Prikazane so povprečne 
vrednosti s standardnim odklonom (SD) ter statistično značilne razlike (p) med skupinami, ugotovljene s 
Studentovim t-testom. S krepko pisavo so označene statistično značilne p vrednosti. 




   
N=131 OP  TS 16,3 (2,1) 132,4 (71,5) 
N=29 NO  TS 22,9 (1,9) 104,3 (52,8) 
 p < ,001 0,02 
Dekleta 
N=185 
   
N=167 OP  TS 22,5 (2,8) 99,0 (59,6) 
N=18 NO  TS 29,6 (0,9) 88,9 (67,8) 
 P < ,001 0,25 
Skupaj 
N=349 
   
N=298 OP  TS / 113,7 (67,1) 
N=47 NO  TS / 98,4 (58,8) 
 p / 0,07 
 
S Studentovim t-testom dveh neodvisnih vzorcev smo dokazali statistično razliko med 15-
letnimi fanti z optimalno telesno sestavo in tistimi z neoptimalno telesno sestavo v njihovi 
dnevni količini zmerne in visoko-intenzivne telesne dejavnosti, pri čemer so fantje z optimalno 
telesno sestavo v povprečju bolj aktivni od fantov z neoptimalno telesno sestavo. Ker je 
istovrstna vrednost p v celotnem vzorcu zelo blizu stopnji statistične značilnosti (0,07), lahko 
ta zaključek posplošimo tudi  na celotno populacijo. Razlika v količini zmerne in visoko-
intenzivne telesne dejavnosti pri 15-letnih dekletih ni dosegla meje za statistično značilnost.  
Delovno hipotezo 2, da so mladostniki z optimalno telesno sestavo telesno dejavni več kot 1 
uro na dan v večji meri, kot vrstniki z neoptimalno telesno sestavo smo zato sprejeli, pri čemer 
je zaključek bolj utemeljen za fante, kot dekleta. 
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4.4 REZULTATI TESTIRANJA HIPOTEZE 3 
HD3: Pri petnajstletnikih ima na sestavo telesa večji vpliv ustreznost prehrane, kot pa količina 
gibanja. 
V Preglednici 15 so združeni rezultati za telesno maščevje, HuSKY indeks in telesno dejavnost 
za skupini mladostnikov z optimalno oz. neoptimalno telesno sestavo. 
Preglednica 15: Telesno maščevje (%), HuSKY indeks in telesna dejavnost (min/dan) v skupinah 15-letnih  
mladostnikov z optimalno (OP TS) oz. neoptimalno telesno sestavo (NO TS). Prikazane so povprečne vrednosti s 
standardnim odklonom (SD) ter statistično značilne razlike (p) med skupinami, ugotovljene s Studentovim t-
testom. S krepko pisavo so označene statistično značilne p vrednosti. 




    
N=131 OP  TS 16,3 (2,1) 52,0 (11,2) 132,4 (71,5) 
N=29 NO  TS 22,9 (1,9) 52,5 (11,3) 104,3 (52,8) 
 p < ,001 0,82 0,02 
Dekleta 
N=185 
    
N=167 OP  TS 22,5 (2,8) 54,1 (11,5) 99,0 (59,6) 
N=18 NO  TS 29,6 (0,9) 49,6 (11,0) 88,9 (67,8) 
 p < ,001 0,12 0,25 
Skupaj 
N=345 
    
N=298 OP  TS / 53,1 (11,4) 113,7 (67,1) 
N=47 NO  TS / 51,4 (11,1) 98,4 (58,8) 
 p / 0,33 0,07 
 
S Studentovim t-testom smo potrdili statistično značilno razliko v količini zmerne in visoko-  
intenzivne telesne dejavnosti med fanti z optimalno telesno sestavo in fanti z neoptima lno 
telesno sestavo (p=0,02).  
Nasprotno, med preiskovanci z optimalno telesno sestavo in neoptimalno telesno sestavo 
Studentov t-test ni pokazal statistično značilne razlike v (ne)primernosti prehranskega vnosa, 
določenim s HuSKY indeksom. Povprečni HuSKY indeks je bil tako pri dekletih kot pri fantih 
nižji od vrednosti 60,9, ki smo jo privzeli za mejo med neoptimalnim in optimalnim 
prehranskim vnosom. 
Hipoteze 3, ki pravi da ima pri petnajstletnikih na sestavo telesa ustreznost prehrane večji vpliv, 
kot pa količina gibanja, tako ne moremo sprejeti. Prav nasprotno, rezultati kažejo, da ima pri 
15-letnih mladostnikih njihova telesna dejavnost večji vpliv na njihovo telesno sestavo, kot pa 
njihova (ne)ustreznost prehranskega vnosa.  
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5 RAZPRAVA 
Rezultati so potrdili, da imajo dekleta v povprečju višji odstotek telesne maščobe kot fantje, kar 
sovpada s predhodnimi študijami (Diethelm in sod., 2012; Garcia-Pastor in sod., 2016). 
Povprečna vrednost telesne maščobe 15-letnih mladostnikov v našem vzorcu, tako fantov (17,5 
(3,3) %) kot deklet (23,2 (3,4) %), se, denimo, sklada z rezultati pridobljenimi v študiji 
HELENA, izvedeni v devetih evropskih mestih,v kateri je odstotek telesne maščobe pri 12,5-
17,5 letnih fantih znašal 16,3 % pri dekletih pa 24,6 % (Diethelm in sod., 2012). 
V našem vzorcu 15-letnih mladostnikov je bilo več fantov z neoptimalno telesno sestavo (18 
%) kot pa deklet z neoptimalno telesno sestavo (10 %). Več je bilo torej fantov, ki so imeli 
prekomerno telesno maso ali pa so bili debeli, kot pa deklet z enakimi karakteristikami. 
Podobno so pokazali tudi v študijah, izvedenih na populaciji mladostnikov izven Slovenije 
(Diethelm in sod., 2012; WHO, 2016; Argawal in sod, 2016) ter v Sloveniji (Radivo in sod., 
2016; Jeriček Klanšček in sod., 2015). Ocenjeni odstotek fantov in deklet s prekomerno telesno 
maso in debelostjo se sicer med študijami razlikuje, kar je verjetno posledica uporabe različnih 
metod za oceno prehranskega statusa. Odstotek tako deklet kot fantov z neoptimalno telesno 
sestavo je bil našem vzorcu 15-letnih mladostnikov nižji, kot v zgoraj omenjenih študijah, v 
katerih je znašal od 18,5 % (mladostniki v Evropi) (Diethelm in sod., 2012) do 43,8 % 
(mladostniki v Kaliforniji) (Sanchez in sod., 2007) pri fantih ter od 14 % (mladostniki v 
Sloveniji v letu 2014) (Jeriček Klanšček in sod., 2015) do 47,3 % (mladostniki v Kalifornij i) 
(Sanchez in sod., 2007) pri dekletih. O manjšem odstotku so poročali le avtorji Argawal in sod. 
(2016), ki so študijo izvedli v Indiji na mladostnikih starih od 11 do 16 let, med katerimi je bilo  
7 % deklet in 9 % fantov s prekomerno telesno maso oz. z debelostjo.  
Mladostniki v naši študiji so poročali, da opravijo v povprečju čez 110 minut zmerne in visoko-
intenzivne telesne dejavnosti na dan, kar je skoraj še enkrat več, kot je minimalen čas za dnevno 
zmerno do visoko-intenzivno telesno dejavnost, ki ga priporoča Svetovna zdravstvena 
organizacija (WHO, 2010). Podobno kot predhodno opravljene študije (Diethelm in sod., 2012; 
Hallal in sod., 2012; Inchley in sod., 2016; Sanchez in sod., 2007; Radivo in sod., 2016) smo 
tudi mi opazili, da dekleta v povprečju  namenjajo manj časa zmerni in visoko-intenzivni telesni 
dejavnosti kot fantje. V našem vzorcu mladostnikov je bilo le 23 % takšnih, ki so poročali, da 
so telesno dejavni manj kot to priporoča Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2010), da 
torej opravijo manj kot 60 minut zmerne in visoko-intenzivne telesne dejavnosti na dan. 
Sklepamo, da znaten del tovrstne telesne dejavnosti opravijo v sklopu šolskega kurikuluma in 
pri organiziranih športnih dejavnostih, saj je v srednjih šolah v Sloveniji  športna vzgoja 
obvezen predmet, ki zajema 3 šolske ure (t.j. 135 min) na teden in 5 športnih dni (Lorenci in 
sod., 2008). Ob tem lahko dijaki obiskujejo tudi izbirni predmet športne vzgoje (Lorenci in sod., 
2008). Po podatkih Poročila o telesni dejavnosti otrok in mladostnikov v Sloveniji 2016 
(Sember in sod., 2016) je kar 49 % fantov in 23 % deklet iz srednješolske populacije včlanjenih 
v športne klube. V primerjavi z ostalo mladostniško populacijo po svetu lahko sklepamo, da so 
slovenski mladostniki med bolj telesno dejavnimi; v študiji HELENA so bili, denimo, fantje v 
povprečju telesno dejavni 90 minut na dan, dekleta pa 60 minut na dan (Diethelm in sod., 2012). 
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Med našimi preiskovanci so bili fantje v povprečju telesno dejavni kar 127 min na dan, dekleta 
pa 98 minut na dan.  
S preverjanjem hipoteze 2 smo ugotovili, da so fantje z optimalno telesno sestavo bolj telesno 
dejavni kot fantje z neoptimalno telesno sestavo. Iz tega lahko sklepamo, da telesna dejavnost 
pripomore k boljši telesni sestavi fantov. Čeprav v populaciji deklet z različno telesno sestavo 
ni bilo statistično značilnih razlik v njihovi količini telesne dejavnosti, je bila v celotnem vzorcu 
mladostnikov vrednost statistične razlike zelo blizu meje statistične značilnosti, zato lahko 
zaključimo, da je bila količina telesne aktivnosti značilno višja pri mladostnikih z optimalno 
telesno sestavo, v primerjavi z mladostniki z neoptimalno telesno sestavo.  
Ustreznost prehranskega vnosa mladostnikov smo ocenili z uporabo prehranskega kazalca 
HuSKY. Povprečni HuSKY indeks vzorca je bil 52,9, kar je nižje od vrednosti, ki smo jo 
privzeli za mejo med neoptimalnim in optimalnim prehranskim vnosom (60,9, ki ustreza 
vrednosti 75. percentila celotnega vzorca). Med spoloma v vrednosti HuSKY indeksa ni bilo 
statistično značilne razlike. Ustrezen prehranski vnos glede na HuSKY indeks, torej glede na 
OMD priporočila, je v našem vzorcu dosegalo 26 % mladostnikov, od tega 11 % fantov in 15 
% deklet. Med ustreznostjo prehranskega vnosa fantov in deklet ni bilo statistično značilnih 
razlik. Podobno so v svojih študijah zaključili tudi Sanchez in sod. (2007), Radivo in sod. 
(2016) ter Garcia-Pastor in sod. (2016).  
Povprečen energijski vnos mladostnikov je znašal 7779 (3047) kJ oz. 1859 (728) kcal. Fantje 
so v poprečju imeli značilno višji dnevni energijski vnos od deklet, oba spola pa sta imela nižji 
povprečni energijski vnos od priporočene vrednosti glede na OMD priporočila (glej 
Preglednico 10). Ta rezultat lahko v določeni meri najverjetneje pripišemo  podcenjeni količini 
zaužitih živil pri metodi jedilnika prejšnjega dne, o čemer so že poročali (Walker in sod., 2018).  
Pri testiranju hipoteze 1 smo ugotovili, da se HuSKY indeks med mladostniki z optimalno oz. 
neoptimalno telesno sestavo ne razlikuje. Ustreznost prehranskega vnosa, ocenjena s HuSKY 
indeksom, se torej ni značilno odrazila v telesni sestavi mladostnikov. Ta rezultat sovpada z 
rezultati Garcia-Pastor in sod. (2016), ki so uporabili podobno metodologijo in ocenili 
prehranski vnos mladostnikov, starih med 14 in 17 let, s pomočjo KIDMED indeksa. Eden od 
možnih razlogov za opaženi rezultat je sicer morebitno netočno poročanje mladostnikov o 
dejanskem prehranskem vnosu, vendar sklepamo, da je bila (ne)ustreznost prehranskega vnosa 
v skupini mladostnikov z optimalno oz. neoptimalno sestavo telesa tako podobna, da se ni 
odrazila v telesni sestavi mladostnikov.  
Prav nasprotno se je izkazalo za telesno dejavnost, saj so bili fantje z optimalno telesno sestavo 
telesno bolj dejavni od fantov z neoptimalno telesno sestavo. Zato lahko sklepamo, da se 
količina (zmerne in visoko-intenzivne) telesne dejavnosti na telesni sestavi 15-letnikov odraža 
bolj, kot (ne)ustreznost njihove prehrane.  
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6 SKLEPI 
Na osnovi raziskave smo prišli do naslednjih sklepov: 
o Med mladostniki z optimalno in neoptimalno telesno sestavo ni razlik v 
prehranskem vnosu. 
o Mladostniki z optimalno telesno sestavo so telesno dejavni več kot 1 uro na dan v 
večji meri, kot vrstniki z neoptimalno telesno sestavo. 
o Pri 15-letnih mladostnikih ima njihova telesna dejavnost večji vpliv na njihovo 
telesno sestavo, kot pa njihova (ne)ustreznost prehranskega vnosa. 
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7 POVZETEK 
Prekomerna telesna masa in debelost sta pogost razlog za srčno žilne bolezni kot so arterijska 
hipertenzija, srčni infarkt, angina pektoris in možganska kap. Te so v razvitem svetu in tudi v 
Sloveniji že desetletja najpogostejši vzrok obolevnosti in umrljivosti odraslih (NIJZ, 2018). 
Čeprav se srčno-žilne bolezni pojavljajo v odrasli dobi življenja, sta dejavnika za njihov pojav 
tudi prekomerna telesna masa in debelost, ki se pojavljata že v obdobju otroštva in 
mladostništva. Velja poudariti, da na pojav prekomerne telesne mase oz. debelosti vpliva več 
dejavnikov, saj gre za večfaktroski pojav (Han in sod., 2010; Lustig, 2008). Različne dejavnike 
je potrebno upoštevati tudi pri javno zdravstvenih intervencijah, ki temeljijo na celovitem 
razumevanju fizioloških, okolijskih, vedenjskih in kulturnih dejavnikih debelosti in prekomerne 
telesne mase. Vendarle velja, da sta prekomerna telesna masa in debelost v največji meri odvisni 
od prehranjevalnih navad in količine telesne dejavnosti, to pa sta dejavnika, katerih vpliv na 
telesno sestavo mladostnikov smo želeli preučiti v naši raziskavi. 
V pričujoči raziskavi je sodelovalo 345 15-letnih mladostnikov, od katerih jih je 14 % imelo 
neoptimalno telesno sestavo; to pomeni da je imel vsak sedmi mladostnik prekomerno telesno 
maso oz. je bil predebel. Nekatere navedbe (Starc in sod., 2016) kažejo, da se je v Sloveniji v 
zadnjih nekaj letih odstotek predebelih oz. mladostnikov s prekomerno telesno maso zmanjša l, 
vendar je z vidika zdravstvenega stanja navedeni odstotek še zmeraj zaskrbljujoč. Rezulta t i 
magistrskega dela so pokazali, da je skupina mladostnikov z optimalno sestavo telesa bolj 
telesno dejavna, kot skupina mladostnikov z neoptimalno sestavo telesa, (ne)primernost 
prehranskega vnosa pa je v obeh skupinah mladostnikov podobna. Količina telesne dejavnosti 
mladostnikov se tako bolj odraža na telesni sestavi 15-letnih mladostnikov, kot prehranski vnos 
ocenjen s HuSKY indeksom. Velja izpostaviti, da je bil HuSKY indeks 15-letnih mladostnikov 
dokaj nizek (53 od 100). Zato bi veljalo obstoječe javno-zdravstvene ukrepe in izobraževanje 
na tem področju smiselno usmeriti.  
Trenutno se na področju prehrane mladostnikov v Sloveniji odvijajo projekti kot so Šolski 
lonec, nacionalni portal Prehrana.si ter projekt Uživajmo v zdravju s prehrano in telesno 
dejavnostjo (MZ, 2018a). S strani Ministrstva za zdravje RS so bile na tem področju ustvarjene 
strateško usmerjene smernice in publikacije: Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in 
telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025 (2015), Referenčne vrednosti za energijski vnos hranil 
(NIJZ, 2016) ter Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno- izobraževalnih ustanovah 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005).  
Na drugi strani se na področju spodbujanja telesne dejavnosti pri mladostnikih izvajajo projekti 
kot so Evropski teden športa in Evropski teden mobilnosti ter projekt Uživajmo v zdravju s 
prehrano in telesno dejavnostjo (MZ, 2018b). Slovenija pa je tudi vključena v Evropsko mrežo 
HEPA, katere namen je izboljšanje pogojev za zdrav življenjski slog predvsem na področju 
telesne dejavnosti. Specifični cilji in ukrepi na področju telesne dejavnosti v Sloveniji so 
zapisani v  Resoluciji o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-
2025 (2015) (MZ, 2018b). 
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Nacionalni inštitut za javno zdravje (2017) je debelost opredelil kot kompleksen družb eni 
problem, ki povezuje politike s področij kmetijstva, živilskopredelovalne industrije, blagovne 
menjave in trgovin, ekonomske politike, izobraževanja, kulture in sociale. Dodajajo še, da 
morajo biti prednostne politike usmerjene v dostopnost do zdravih izbir in da so potrebna tudi 
prizadevanja za izboljšanje infrastrukture, ki bi omogočala in spodbujala telesno dejavnost v 
okviru vsakdanjega življenja (NIJZ, 2017). Glede na rezultate študije bi lahko predlagali, da se 
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